Ermachtigung zur Einholung von Auskiinften m
Aus- und Weiterbildung, daw@kapo.so.ch POLIZEI KANTON SOLOTHURN

Personalien

Name Vorname Geburtsdatum

Begriindung, falls nein

Ehemaliger Arbeitgeber O ja [ nein
Aktueller O ja [ nein
Arbeitgeber

Alle ehemaligen O ja [ nein

Wohnungsvermieter

Aktueller Wohnungsvermieter O ja [ nein

Strafuntersuchungsbehérden, Strafregister, O ja [ nein
Militér- und Polizeiamter und -Korps

Falls zutreffend; Polizeikorps, bei denen Sie im [ ja [ nein
Aufnahmeverfahren stehen oder standen

Administrativbehorden (Strassenverkehrsamt), [ ja [ nein
Gemeindewesen

Steuerbehorden und Veranlagungsbehérden [dja [ nein

Schuldnerregister, Betreibungsamter [ ja [ nein

Bemerkungen zu Einschridnkungen

Erméchtigung
Ich erkldre mich damit einverstanden, dass die Polizei Kanton Solothurn im Zusammenhang mit meiner Bewerbung Auskinfte und Referenzen einholt.

Bei obengenannten Informationsquellen wird die Polizei Kanton Solothurn erméchtigt, Informationen beziiglich meiner Person zu erhalten.

Bewerber/in Ort/Datum Unterschrift
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