Zertifizierung von Filhrungskompetenzen von Feuerwehr-Offizieren

DIENSTBESCHEINIGUNG

Zum Erhalt des Swiss Leaders-Zertifikats im Rahmen der Validierung der Filhrungskompetenzen eines
Feuerwehr-Offiziers bestatigt der Unterzeichner/die Unterzeichnerin als Vorgesetzte Stelle oder

Reprasentant/in der Organistion:

Name Vorname

Funktion

, dass der/die Antragssteller*in:

Name Vorname

Funktion

In folgender Feuerwehr oder Rettungsorganisation tatig war:

Stadt oder Gemeinde / PLZ

Organisationseinheit

Funktion

Dienstzeit von bis

Fiir weitere geleistete Dienste verwenden Sie bitte die 2. Seite.

Bemerkungen

Ort, Datum

E-Mail Unterzeichner*in Telefon/Handy-Nr

Unterschrift

Jdr SWISS
/I LEADERS
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Weitere geleistete Dienste:

Dienstzeit (von... bis...)

von

von

von

von

von

von

von

von

von

dr SWISS
/I LEADERS

bis

bis

bis

bis

bis

bis

bis

bis

bis

Betrieb, Ort
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