BK:2] SBB CFF FFS

Einverstandnis zur Weitergabe der medizinischen Tauglichkeit* und
fachlichen Qualifikationsnachweise

Angaben zur Person:
Name:

Vorname:
Personalnummer (EXXXXXX / UEXXXXX):

Abgebende Firma
Firmenname:

Adresse (optional):

Ubernehmende Firma
Firmenname:

Adresse (optional):

Erklarung

Hiermit erklare ich, dass ich mit der Weitergabe meiner medizinischen Tauglichkeit sowie mei-
ner fachlichen Qualifikationsnachweise von der abgebenden Firma auf die ibernehmende
Firma einverstanden bin.

Mir ist bekannt, dass die SBB AG die Daten vertraulich behandelt und nur im erforderlichen Um-
fang weitergibt.

Datum:

Unterschrift:

*Beim Ubertrag auf eine neue Personalnummer muss die medizinische Tauglichkeit zu-
satzlich eingereicht werden.

Anmerkung der Personalentwicklung SBB AG:
Das unterschriebene Dokument ist durch die Kontaktperson der neuen Firma im Formular «Nutzermutation» auf dem
Webportal Bildung SBB hochzuladen.

SBB AG

Human Resources — Personal-, Organisations- & Kulturentwicklung
Berufliche Grundbildung und Drittmarkt

Hilfikerstrasse 1, 3000 Bern, Schweiz

sandra.leuenberger@sbb.ch / www.sbb.ch
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