Amt fiir Militar und Bevélkerungsschutz

Zivilschutz

Industriezone Klus 17
4710 Balsthal

Telefon 062 311 94 94
Zivilschutz@vd.so.ch
Zivilschutz.so.ch

HINKANTON

_ solothurn

Gesuch Wiederholungskurs gemadss Art. 53 BZG (V 2022.1)

Das Gesuch ist spatestens 9 Wochen vor Beginn des WK inkl. Zielsetzungen und Arbeitsprogramm beim Zivilschutz des

Kantons Solothurn einzureichen.

Innerhalb dieser WK (Art. 53) diirfen keine Einsatze zu Gunsten der Gemeinschaft geleistet werden!

ud||njnzsne OSZY I3P UOA

Kursnummer PISA
Dat. KVK von/bis
Dat. WK von/bis

Gesamtanzahl Teilnehmer
Gesamtanzahl Diensttage

Vorschussbetrag

Leiter/in WK

RZSO [Bitte wahlen

Name, Vorname
Adresse
PLZ/Ort
Telefon

E-Mail

Die Richtigkeit bestatigt

Datum

Fourier WK

Unterschrift Leiter/in Dienstanlass

Ausbildung: Priifung Zielsetzungen und Arbeitsprogramm

Zielsetzungen genehmigt O ja [ nein
Arbeitsprogramm genehmigt O ja [ nein

oatum Unterschnft ..................................
Kontrollwesen: Bewilligung WK

Gesuch in PISA erfasst O ja O nein

KVK/WK bewilligt O ja O nein

Stempel und Unterschrift



Zielsetzungen WK

HHMKANTON

_ solothurn

Fach-/Sachbereich

O Fahrung [0 Logistik [0 Betreuung

O Rapport O Materialwartung 0 Sammelstellen

OJ Planung O Infrastrukturwartung [J Betreuungsstellen
O O Kache O

O U Transportwesen O

| | O

| | O

| | O

O Technische Hilfeleistung

O Stabskp / Kdo Z

[J Pionierleistungen
O Tiefenrettung
O

g
g
g
g

O FGhrungsunterstitzung
O PSK/Zupla

O Information

O KulturgUterschutz KGS
|

|

|

Zielsetzungen

Die Zielsetzungen sind pro Fachgebiet unterteilt in die Sachgebiete zu formulieren.
Innerhalb dieser WK (Art. 53) diirfen keine Einsatze zu Gunsten der Gemeinschaft geleistet

werden!

Bitte Arbeitsprogramm mitsenden. Vielen Dank.
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