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 m   w  

Bewerbungsformular 
für die Stelle als Polizeiaspirant/ in 

SV- / AHV-Nummer 

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

Personalien 

Name 

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

Vorname lediger Name 

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

Geburtsdatum Ehepartner (lediger Name, Vorname, Staatszugehörigkeit) 

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

Bürgerort/e Kinder (Anzahl, Geburtsjahr/e) 

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

Beruf Körpergrösse 

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

Vater (Name, Vorname) 

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

Mutter (lediger Name, Vorname) 

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

Gegenwärtiger Wohnort  

Bitte beachten Sie, dass wir Ihnen alle Einladungen (Eingangsprüfung, Vorstellungstag, 
etc.) per E-Mail zusenden 

PLZ  Ort  seit 

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

Strasse, Nr. E-Mail

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

Telefon privat Telefon mobil 

 .......................................................................   ....................................................................  
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Frühere Wohnorte 

PLZ, Ort, Strasse, Nr. von/bis (Jahr) 

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

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

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

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

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

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

Aus- und Weiterbildung 

Volksschule Ort von/bis (Jahr) 

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

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

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

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

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

Berufsschule,  
andere Lehranstalten Ort von/bis (Jahr) Art/Typus 

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

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

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

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

Weiterbildung 

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

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

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

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

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

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

 ..................................................................................................................................................  
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Sprachkenntnisse: 

Muttersprache Auslandaufenthalt/e, Dauer 

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

Fremdsprachen  ....................................................................  

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

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

Führerausweis, Kategorie/n 

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

Militär 

 diensttauglich  nicht diensttauglich  dienstbefreit 

 dienstuntauglich  Zivildienst  Zivilschutz 

Berufliche Tätigkeit  

Lehrabschluss als Lehrzeit (von/bis) 

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

Lehrfirma (Name, Adresse, Telefon) 

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

Arbeitgeber: (auch von Studenten auszufüllen, wenn sie vor, während oder nach dem Studium bei einem Arbeitgeber tätig waren)

Gegenwärtiger Arbeitgeber seit 

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

Adresse, Telefon 

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

Tätigkeit Kündigungsfrist 

 .......................................................................   ....................................................................  
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Frühere Arbeitgeber: 
 

1. Firma, Adresse, Telefon 

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

Tätigkeit von/bis (Jahr/Monat) 

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

2. Firma, Adresse, Telefon 

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

Tätigkeit von/bis (Jahr/Monat) 

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

3. Firma, Adresse, Telefon 

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

Tätigkeit von/bis (Jahr/Monat) 

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

4. Firma, Adresse, Telefon 

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

Tätigkeit von/bis (Jahr/Monat) 

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

5. Firma, Adresse, Telefon 

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

Tätigkeit von/bis (Jahr/Monat) 

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

6. Firma, Adresse, Telefon 

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

Tätigkeit von/bis (Jahr/Monat) 

 .......................................................................   ....................................................................  
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 ja   nein 

Freizeit  
 

Hobbys  

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

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

Regelmässige sportliche Betätigung, Sportarten/-vereine 

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

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

 

Schwimmer  

 

Bemerkungen 
 

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

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

 

 

 Ich bestätige hiermit, dass alle von mir gemachten Angaben wahrheitsgetreu sind. 

 

 

 
Ort Datum  Unterschrift 

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

 

 

 

 

Beilagen 

 Berufsschulzeugnisse 

 Fähigkeitsausweis mit Notenblatt 

 Arbeitszeugnisse und/oder -bestätigungen 

 Andere Diplome oder Zertifikate 

 Auszug aus dem Zentralstrafregister 

 Auszug aus dem Betreibungsregister (letzte 4 Jahre) 
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