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Personalmeldebogen für Unterassistenten in der EPP
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Name: 							___	Vorname:______________________________________ 


Geburtsdatum:                                                                 AHV Nr.:_______________________________________ 
                                                                                           ( nur CH – Staatsbürger )

Strasse:                                                                ________________________________________________        _   


PLZ / Ort:____________________________________   Land:_____ _____________________________________ 


Telefon:_____________________________________  Email:__________________________________________ 


Heimatort / Staatsangehörigkeit:_________________________________________________________________ 


Universität:___________________________________________________________________________________ 



Name und Adresse des nächsten Angehörigen:_____________________________________________________ 



Einsatzdauer als Unterassistent/in:     von _________________________ bis _____________________________



Datum und Unterschrift:   ________________________________________________________________________
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