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Gesuch um Ausstellung eines Duplikates des Ausweises in Betagtenbetreuung SODK (Fahigkeitsausweis oder Diplom)

Personalien Bitte volistdandig ausfiillen

Name (Madchenname) zum Zeitpunkt des Ausbildungsabschlusses

Vorname/n

Geburtsdatum

Heimatort und Kanton bzw. Staatsangehdrigkeit

Wohnadresse zum Zeitpunkt des Ausbildungsabschlusses

Aktuelle Wohnadresse: Name, Vorname, Strasse, PLZ, Ort

(Duplikat wird nur an die persénliche Wohnadresse versandt)

Ihre Telefonnummer und E-Mail-Adresse fur Rickfragen

Angaben zur Ausbildung Bitte vollstédndig ausfiillen

Art des Ausweises (Fahigkeitszeugnis oder Diplom)

Kanton, in welchem die Ausbildung absolviert wurde

Jahr, in welchem die Ausbildung abgeschlossen wurde

Name der Schule

Name des Ausbildungsbetriebes

Ort, Datum: Unterschrift Ausweis-Inhaber/in:

Ausgefiilites Formular unterzeichnen und an das Generalsekretariat SODK senden:
SODK Generalsekretariat, Speichergasse 6, Postfach, 3001 Bern, oder via Mail an: office@sodk.ch
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