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Personalienblatt für Stapler- & Hubarbeitsbühnen-Ausbildungen 

 
 

– bitte ausgefüllt am ersten Ausbildungstag mitbringen –  
 
 

Personalien 

 
Name _______________________________ Heimatort  ___________________________________ 

  (Geburtsort bei Personen anderer Staatsangehörigkeit) 

 
Vorname ____________________________  AHV-Nr. ___________________________________ 
 
 

Chauffeur/in Zulassungsverordnung (CZV) 

 

 Ich wünsche eine Anrechnung an die Chauffeur/in Zulassungsverordnung CZV*: 
 

 Führerausweis Nr. ____________________________________ (12-stellig) 
 

 Ich benötige keine CZV-Anrechnung. 
 
 * Hinweis CZV:  
Seit die Chauffeur/in Zulassungsverordnung (CZV) am 1. September 2009 in Kraft getreten ist, müssen Fahrer/innen der Kategorien 
C/C1 und D/D1 neue Anforderungen erfüllen. Von einigen Ausnahmen abgesehen, benötigen sie einen Fähigkeitsausweis. Alle Inha-
ber/innen eines Fähigkeitsausweises müssen sich weiterbilden. Auf fünf Jahre verteilt sind fünf Tage Weiterbildung zu besuchen. 

 
 

Gesundheitszustand 

 
Mit Ihrer Teilnahme an dieser Ausbildung beweisen Sie Ihr Interesse an einer anspruchsvollen Tätigkeit. 

 

Voraussetzungen für die körperliche und geistige Eignung sind:  

 gutes Seh- und Hörvermögen  

 Schwindelfreiheit  

 körperliche Beweglichkeit sowie ein gutes Reaktionsvermögen 

 zuverlässige, verantwortungsbewusste Handlungsweise 

 

Nicht geeignet sind Personen, welche die oben genannten Eigenschaften und Fähigkeiten nicht be-

sitzen oder bei denen schwere Erkrankungen vorliegen, zum Beispiel:  

- Herz- oder Kreislauferkrankungen 

- Epilepsie 

- Neigung zu plötzlichen Ohnmachtsanfällen 

- Missbrauch von Alkohol, Drogen & Medikamenten 

 

Bei Hinweisen auf mögliche Erkrankungen ist eine Untersuchung beim Arbeitsarzt oder Hausarzt notwendig.  

Bei vermuteter Nichteignung des Kandidaten/in ist der Suva eine Meldung zu machen. (Art. 79 VUV). 

 

Der Konsum von Alkohol und/oder Drogen ist vor und während der Ausbildung untersagt. 

 

Diese Erklärung wird vertraulich behandelt. 

 

Bitte Rückseite beachten.  
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Nachweis praktische Erfahrung 

Nur bei 2 Tages Stapler-Ausbildungen 2841, 2842, 2846, 2847, 2848 erforderlich 

 
Mit diesem Nachweis bestätigen Sie Ihre nachweisbare Praxis-Erfahrung mit mobilen Arbeitsmaschinen. 

Diese Mindestanforderung berechtigt Sie an der 2-tägigen Stapler-Erstausbildung teilzunehmen.  

 

Teilnehmende, welche über keine oder nur über geringe Erfahrung im Umgang mit mobilen Arbeitsmaschi-

nen verfügen, müssen die Erstausbildung 2849 R1 Gegengewichtsstapler und R2 Quersitzschubmaststapler 

(4 Ausbildungstage) absolvieren. 

 

 Ich habe nachweisbare Praxis-Erfahrung im Umgang mit mobilen Arbeitsmaschinen wie Baumaschi-

nen, LKWs, Traktoren, Mobilkrane, oder als Bediener/in von Flurförderzeugen ohne Ausbildungsbe-

stätigung usw.  

 

Bitte geben Sie Ihre Praxis-Erfahrung als Bediener/in von mobilen Arbeitsmaschinen an. 

 

 

Firma: ___________________________________________________________________________ 

 

Maschine: ___________________________________________________________________________ 

 

Erfahrung in Monate/Jahre: _______________   Arbeitsort: _______________________________________ 

 
 
 
 
Firma: ___________________________________________________________________________ 

 

Maschine: ___________________________________________________________________________ 

 

Erfahrung in Monate/Jahre: _______________   Arbeitsort: _______________________________________ 

 
 

Fotos 

 

Im Rahmen der Ausbildung bei der Stiftung CAMPUS SURSEE werden Fotos gemacht, welche für die Aus-

stellung des Ausweises und für interne Zwecke verwendet werden können.  

 

 

Datenschutz 

 
Dieses Formular wird nach Beendigung der Ausbildung vorschriftsgemäss vernichtet. 

 
Bitte zum Beginn der Ausbildung unterschreiben. 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich unter keinen der genannten Krankheiten oder Beeinträchtigun-

gen leide, dass ich über die benötigte Erfahrung verfüge und die restlichen Bestimmungen gelesen habe und 

damit einverstanden bin. 

 

 

Datum Ausbildungsbeginn Name & Vorname (Blockschrift) Unterschrift 

 

_____________________ ________________________________ __________________________ 


