Bewerbung als ausgebildete/r Polizist/in m
Dienst fur Aus- und Weiterbildung, daw@kapo.so.ch POLIZEI KANTON SOLOTHURN

Personalien

Name Geburtsname Vorname
Geburtsdatum Geschlecht Geburtsort Heimatort
Om Ow
AHV-Nr. (13-stellig) Mobile E-Mail
Strasse / Nr. PLZ / Wohnort
Zivilstand seit (TT.MM.JJJJ)

[] ledig [ verheiratet [] eingetragene Partnerschaft [ getrennt [] geschieden [] verwitwet
[0 Auflésung eingetragene Partnerschaft

Anzahl Kinder Jahrgange der Kinder

Ehe-/Lebensabschnittspartner/in

Name / Lediger Name Vorname Geburtsdatum

Name / Lediger Name des Vaters Vorname Geburtsdatum

Name / Lediger Name der Mutter Vorname Geburtsdatum

Frithere Wohnorte

Strasse / Nr. PLZ / Ort von / bis (Jahr)

Strasse / Nr. PLZ/Ort von / bis (Jahr)

Ausbildung vor Polizeitatigkeit

Fuihrerausweis (bitte Kopie von Vor- und Ruckseite beilegen)

Kategorien und Erteilungsdatum je Kategorie

| Ist Ihr Fihrerschein Kat. B (PW) zurzeit befristet? O Nein [ Ja, (Ablaufdatum)

| Haben Sie die Kat. B Prifung mit einem handgeschalteten Fahrzeug bestanden? [ Nein [] Ja

Diensttauglichkeit

Korpergrosse Gehor Sehkraft
m [ normal [ vermindert [] stark vermindert [ normal [ vermindert [] stark vermindert

| Eignen Sie sich zur Schichtarbeit? [ Nein [ Ja
| Leiden/litten Sie unter einer Sucht? [ Nein [ Ja, welche?
| Leiden/litten Sie unter einer Angsterkrankung? [ Nein [ Ja, welche?
| Haben Sie sichtbare Tattoos trotz Kleidung? [J Nein [ Ja, wo?

Militardienst

Tauglichkeit Aktueller Grad

[ tauglich [ zivildienst leistend [ untauglich [] dienstbefreit [] Dienstpflicht entlassen

Grund, falls nicht militardienstleistend
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Arbeitssituation

Berufsbezeichnung Funktion Pensum in % seit (TT.MM.JJJJ)

Bruttolohn Anstellungsverhaltnis Kundigungsfrist

[J angestellt [ tempordar [ selbststandig [] arbeitslos

Bevorzugter Arbeitsbeginn

Aktueller Arbeitgeber (Firma) PLZ / Ort Darf die Auskunftsperson kontaktiert werden?
[J Ja [ Nein, erst nach Ricksprache

Auskunftsperson (Name / Vorname) Funktion Telefon

Weitere Referenzen (keine Verwandten, enge Kolleg/innen, sondern aussagekraftige Referenzen)

Name / Vorname / Funktion Firma / Telefon Darf die Referenzperson kontaktiert werden?

[J Ja [ Nein, erst nach Ricksprache

Name / Vorname Firma/ Telefon Darf die Referenzperson kontaktiert werden?

[J Ja [ Nein, erst nach Ricksprache

Sprachen (O = keine Kenntnisse bis +++ sehr gute Kenntnisse)

|Deutsch o O+ O ++ [O +++ [ Muttersprache

|Franzésisch Oo O+ O ++ O +++ [ Muttersprache

|Ita|ienisch Oo O+ O ++ O +++ [ Muttersprache

|Eng|isch Oo O+ O ++ O +++ [ Muttersprache

| Oo O+ O ++ O +++ [ Muttersprache

|Schwimmen Odo O+ O ++ [O +++ = 300 m unter 8 Minuten sowie 20 m Linge tauchen werden erwartet.
|Rettungsschwimmbrevet [0 Nein [ Ja, Modul/e und Abschlussjahr

| Weitere Fertigkeiten

Sport und Freizeit

| Sportliche Tatigkeit - -

| Vereinsmitgliedschaft - -

Soziale Medien - -
(Plattform und Username)

Polizeispezifische Informationen

Welche Stationen mit welcher Funktion haben Sie im Korps / Zeitraum von - bis (Monat/Jahr) in Funktion / Station
im vorherigen Korps durchlaufen?

-> Beginnen Sie mit dem Jahr der Polizeischule
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oder spezielle Tatigkeiten?

Haben Sie spezielle Kenntnisse z.B. Mitglied einer Sondergruppe

(Stichworter)

Haben Sie in lhrem Korps regelmassig
einen Sporttest absolviert?

Wenn ja, bitte Jahre der bestandenen Sporttests auflisten

[ Nein [ Ja
Koénnen Sie die Ergebnisblatter des/der Wenn nein, wie stufen Sie lhre Ergebnisse der Sporttests ein?
i ?
Sporttests liefern? [ Nein [ Ja [ sehrgut [] gut [] genigend [] ungeniigend
Konnen Sie die Dienstpistolen-Schiess- Wenn nein, wie stufen Sie lhre Schiessergebnisse mit der Dienstpistole ein?
ergebnisse liefern? . . .
[0 Nein [ Ja [ sehrgut [] gut [] geniigend [ ungeniigend
Besteht noch eine Riickzahlungsverein- Wenn ja, wie lange lauft diese noch, wie hoch ist der aktuelle Ruckzahlungsbetrag
barung? und in welchem Intervall verringert er sich um wieviel?
[ Nein [ Ja

Wurden Sie jemals betrieben oder

Wenn ja, Zeitpunkt und Begrindung - Bitte entsprechende Akten beilegen

laufen zurzeit Betreibungen gegen Sie? [J Nein [] Ja
Wurden Sie jemals angezeigt oder

laufen zurzeit Strafverfahren gegen Sie? [J Nein [] Ja
Wurde lhnen jemals ein Flihrerausweis

entzogen oder Massnahmen eingeleitet? [J Nein [] Ja
Koénnten weitere Griinde gegen eine

Anstellung bei uns sprechen, wie z.B.
Administrativuntersuchungen? [ Nein [ Ja

Allgemeine Bemerkungen

Motivationsschreiben

Schreiben Sie einen kurzen Aufsatz Gber Ihre Motivation und lhre persdnlichen Beweggriinde, als Polizist/in bei der Polizei Kanton Solothurn tatig

sein zu wollen.
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[J Hiermit bestatige ich, dass meine Angaben wahrheitsgetreu und meine Unterlagen unverfélscht sind.

Ort / Datum Vorname / Name

Beilagen

Lebenslauf & Abschllsse (gem. Vorlage)

Erméachtigung zur Einholung von Auskunften

Portrait-Foto

Fachausweis Polizist/in

Maturitatszeugnisse, Berufsschule, Fahigkeitszeugnis/Notenausweis
FUhrerausweis (Vor-/Ruckseite)

Alle Arbeitszeugnisse und Diplome

Strafregisterauszug

Betreibungsauszug

OoOoOooooOoOooao

Falls vorhanden:

O sportzeugnisse

[ Schiessresultate

[ straf-/Massnahmen-/Betreibungsakten
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