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	Stellennummer.:
	

	
	....................................
	


Personalblatt Prüfungstätigkeit

( bitte zurück senden an die zuständige Prüfungskommission

 FORMCHECKBOX 
 Neuerfassung
 FORMCHECKBOX 
 Mutation (bitte Änderung markieren, AHV-Nummer und Namen eintragen)
Mit * bezeichnete Felder bitte vollständig ausfüllen!

*Prüfungskommission      

*AHV-Nr. 13-stellig:
     
Bitte Kopie des neuen AHV-Ausweises beilegen. Der Originalausweis bleibt in jedem Fall bei Ihnen!
	 FORMCHECKBOX 
 Frau     FORMCHECKBOX 
 Herr

	*Name
	     
	*Vorname
	     


	*Strasse
	     
	*PLZ/Wohnort
	     

	*Geb-Datum
	     
	*Nationalität
	     

	*Zivilstand
	     
	*Ausländerausweis

falls nicht CH-Bürger/in
	     



( bitte Kopie des Ausländerausweises beilegen

 
 FORMCHECKBOX 
 Prüfungsexpert/in* oder  FORMCHECKBOX 
 Kommissionsmitglied

	* Berufsbezeichnung
	     


Besoldungsauszahlung (nur private Zahlungsverbindung / wenn möglich vorgedruckten Einzahlungsschein beilegen)

	*Postcheckkonto
	*IBAN-Nr.  
	     

	
	*Konto-Nr.
	     

	
	*Konto-

Inhaber/in 
	     

	        oder



	*Bankkonto
	*Konto-Nr.
	     
	*Bankname
	     

	
	*Clearing-Nr. 
	     
	*Hauptsitz, Filiale, Agentur
	     

	        
	*und IBAN-Nr.
	     

	
	*Konto-

Inhaber/in 
	     


Korrekte Angaben finden Sie auf den Einzahlungsscheinen oder im Kopfteil des Kontoauszuges.

	Datum
	     
	Unterschrift
	     


EF00�

















