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Kantonspolizei Bern
Ressourcen und Dienstleistungen

Ermé&chtigung zur Einholung von Auskinften

Bewerber/-in

Geburtsdatum

Adresse
PLZ Ort
Heimatort
AHV-Nr.

Ich erklare mich ausdriicklich damit einverstanden, dass die Kantonspolizei Bern im Zusam-
menhang mit meiner Bewerbung fir das Auswahlverfahren der Polizeiausbildung Auskuinfte
und Referenzen einholt.

Die erhaltenen Ausklnfte werden vertraulich behandelt und nur im Zusammenhang mit dem
Auswahlverfahren verwendet.

Die Kantonspolizei Bern resp. das von ihr beauftragte Polizeikorps wird ermachtigt, Informatio-
nen bezuglich meiner Person bei folgenden Informationsquellen zu erhalten:

Nein

o
QD

Informationsquellen

Schule, Berufsschule, anderweitige Ausbildungsstétte

Alle ehemaligen Arbeitgeber

Aktueller Arbeitgeber

Polizeibehoérden, Strafuntersuchungsbehoérden, Strafregister
Administrativbehorden (Strassenverkehrsamt)

Militar (inkl. militararztliche Sanitatsdossier), Zivilschutz, Zivildienst
Gemeindewesen inkl. Feuerwehr

Steuerbehdrden

Betreibungsregister
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Vereine, Clubs

Begriindung, falls Sie «Nein» angekreuzt haben

Prazisierung zu Referenzangaben von vorgesetzten Personen:
Firma, Name und Vorname, Funktion, Telefon, E-Malil

Ort, Datum Unterschrift



	Vorname Name: 
	Geburtsdatum: 
	Adresse: 
	PLZ Ort: 
	Heimatort: 
	Kontrollkästchen1_J: Off
	Kontrollkästchen2_N: Off
	Kontrollkästchen1_N: Off
	Kontrollkästchen2_J: Off
	Kontrollkästchen3_J: Off
	Kontrollkästchen3_N: Off
	Kontrollkästchen4_J: Off
	Kontrollkästchen4_N: Off
	Kontrollkästchen5_J: Off
	Kontrollkästchen5_N: Off
	Kontrollkästchen6_J: Off
	Kontrollkästchen6_N: Off
	Kontrollkästchen7_J: Off
	Kontrollkästchen7_N: Off
	Kontrollkästchen8_J: Off
	Kontrollkästchen8_N: Off
	Kontrollkästchen9_J: Off
	Kontrollkästchen9_N: Off
	Kontrollkästchen10_J: Off
	Kontrollkästchen10_N: Off
	Begründung: 
	Präzisierung Referenzangaben: 
	AHV-Nr: 
	Ort, Datum: 


