VSSU

AGENTE DI SICUREZZA E DI SORVEGLIANZA
CON ATTESTATO PROFESSIONALE FEDERALE (ASS)

Formulario d’iscrizione per candidate e candidati all’esame

(Le collaboratrici e i collaboratori dei membri del VSSU coordinano, p.f., le loro iscrizioni con il loro datore di lavoro!)

L©TeTo [ Yo T o T= 10 A o Yo ] 1 1= T USSR
T e Lo T 1474 I { o] 1 1 o )

(O =y Ao [o ] a0 TTed | Lo T OF= 11 1 (0] o =

Tel.-N0. Lavoro ...coccvvveieeee e Tel.-NO. PrIVALO .oeveeeeeicieeee e
NALel-NO. oo E-Malil oo
(D= 1= Mo TR - (Yo | ¢ N Cantone d'OrigiNe ..cuveeeieee i

Anni e ore di lavoro nel ramo della SICUIEZZA .........uuuviiieiiiicceee e e e e s e rarae e e e e s
Ditta / datore di laVoro / fIlHAIE .......ooeiii it s s e et e e abae e e

[ LT oY o T=T0 A o Lo 1= 12 1o 1 1= SR

[ ] Ripetente Annof/i esame .........c....ccco....... (allegare attestato/i d’'esame dell’/degli ultimo/i esame/i ASS)

Lingua desiderata all'esame tedesco (de) °~ francese (fr) " italiano (it) "~

| seguenti documenti devono essere allegati secondo le condizioni d’'ammissione P.f. non

(Regolamento d’esame art. 8): compilare
1.  Curriculum vitae 1.77 ok
2. Attestati o certificati di lavoro dell’attuale datore di lavoro (con indicazione del 2.7 ok

numero esatto di ore di lavoro prestate e una descrizione dettagliata dei diversi settori
di attivita)

3. Copia attestati o certificati di lavoro acquisiti, per dimostrare di possedere la 3.7 ok
pratica richiesta nel settore
Copia attestato di fine tirocinio o equivalente 4.7 ok
Copia passaporto, carta d’identita o licenza di condurre (entrambi parti) 5.77 ok

Originale o copia dell’estratto del casellario giudiziale (non piu vecchio di 3 mesi al 6. " ok
momento del termine d’iscrizione)

7.  (secondo estratto del casellario giudiziale emesso dal paese di domicilio per candidati (7. =7 ok)
che abitano all’estero)

8.  (Copia attestato/i d’esame/i del ultimo/i esame/i ASS per ripetenti) (8. "7 ok)
"7 Il costo dell'esame sara a mio " |l costo dell'esame sara Timbro e firma datore di lavoro:
carico. coperto totalmente dal mio

datore di lavoro.
Firma:

Non sono d'accordo che il mio nome, cognome e anno dell'esame venga pubblicato.

Ho preso conoscenza del foglio informativo e delle condizioni d’iscrizione secondo
regolamento e direttiva d’applicazione (edizione 2006)

Data .....cccccovvveveviiiiiienn, FITMa o
Candidato(a) all'esame
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