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VERTRAULICH (wenn ausgefüllt) 
CONFIDENTIEL (si rempli) 


CONFIDENZIALE (se compilato) 
Anamneseblatt 


Feuille d'anamnèse 


Foglio d’anamnesi 


Name / Nom / Cognome Vorname / Prénom / Nome 


Geburtsdatum / Date de naissance / Data di nascita Sozialversicherungs-Nr. (SV-Nr. / no AS / N° AS) 


Telefon / Téléphone / Telefono @-mail 


Gibt es in Ihrer Vorgeschichte eines oder mehrere folgender Symptome oder Befunde: 
Souffrez-vous ou avez-vous souffert de maladies ou de troubles suivants: 
Lei soffre o ha sofferto delle seguenti malattie o disturbi: 
Herz und Kreislauf / Cœur et système cardiovasculaire / Cuore e organi cardiocircolatori 
Herzfehler, -schwäche, -infarkt, Beklemmung oder Schmerzen in der Herzgegend, Schlaganfall, 
Kreislaufstörungen, Erhöhter Blutdruck, Atemnot, Venenentzündung, Durchblutungsstörung, 
Thrombose 
Malformation du cœur, faiblesse du cœur, infarctus, douleurs dans la poitrine, acci-dent vascu-
laire cérébral, troubles du système cardiovasculaire, hypertension, troubles respiratoire, inflam-
mation des veines, troubles de la circulation 
Vizi cardiaci, debolezza, costrizione/compressioni o dolore in corrispondenza del cuore, infarti, 
ictus, disturbi cardiocircolatori, ipertensione, dispnea, flebiti, trombosi o disturbi circolatori 


Wenn ja, welche? / Si oui, laquelle / Se sì, quale/i? 


Atmungsorgane / Organes respiratoires / Apparati respiratori 
Tuberkulose, Bronchitis, Asthma, Lungenentzündung, Rippen-/Brustfellentzündung 
Tuberculose, bronchite sévère, asthme, pneumonie et pleurite 
Tubercolosi, bronchiti recidivanti o croniche, asma, polmonite e pleurite 


Wenn ja, welche? / Si oui, laquelle / Se sì, quale/i? 


Verdauungsorgane / Système digestif / Apparato digestivo 
Magen- oder Darmgeschwüre, Leber- oder Bauchspeicheldrüsenleiden, Gastritis, Gallensteinko-
liken, Gelbsucht, Magenschmerzen, Blutungen 
Tumeur ou ulcère gastrique de l’intestin, maladie hépatique ou pancréatique, gastrite, colique 
hépatique, ictère, mal à l’estomac, hémorragie 
Ulcere gastrointestinali, patologie epatiche o pancreatiche, gastrite, coliche biliari, ittero, algie 
gastriche o sanguinamenti improvvisi 


Wenn ja, welche? / Si oui, laquelle / Se sì, quale/i? 


Geschlechtsorgane / Système urogénital / Organi urinari o sessuali 
Nieren-/Blasensteine, Nieren-, Nierenbecken-, Harnblasenentzündungen, Prostataleiden, Nie-
renkolik, Eiweiss oder Blut im Urin, Syphilis 
Calculs rénaux et vésicaux, néphrite, pyélite, cystite, affections de la prostate, colique rénale, 
protéines ou sang dans les urines, syphilis 
Patologie renali, calcoli vescicali, infezioni renali, cistite, prostatite, coliche renali, urine ipercro-
miche o ematiche, sifilide 


Wenn ja, welche? / Si oui, laquelle / Se sì, quale/i? 







VERTRAULICH (wenn ausgefüllt) 


2/3 


Nerven – Gehirn / Système nerveux – cérébral / Sistema nervoso – cervello 
Gemüts- oder Geistesstörungen, Epilepsie, Ohnmachten, Krämpfe, Lähmungen, Multiple Skle-
rose 
Troubles d’humeur, épilepsie, évanouissements, crampes, paralysies et sclérose en plaques 
Disturbi del comportamento, pazzia, epilessia, svenimento, crampi, paralisi o parestesie, scle-
rosi multipla 


Wenn ja, welche? / Si oui, laquelle / Se sì, quale/i? 


Weiteres / D‘autres / 
Augen, Ohren, Haut, Knochen, Gelenke, Drüsen, Milz, Hals, Blut, Krebs, Geschwülste, akute 
oder chronische Infektionskrankheiten, Wirbelsäulenverkrümmung, Kropf, Lähmung, Verlust von 
Körperteilen, Zuckerkrankheit, andere schwere Erkrankungen, Unfälle oder Operationen, häu-
fige oder starke Kopfschmerzen 
Troubles des yeux, des oreilles, de la peau, des os, des articulations, des glandes, de la rate, du 
cou et du sang, cancer ou d’autres tumeurs, de l’arthrite ou des maladies infectieuses aiguës ou 
chroniques, scoliose, goitre, paralyse ou amputations, diabète, autres maladies graves, acci-
dents ou opérations, maux de tête fort ou souvent. 
Disturbi agli occhi, orecchie, pelle, ossa, articolazioni, malattie endocrine, della milza, del collo, 
del sangue, cancro o malattie affini, reumatismi articolari (acute o croniche), malattie infettive, 
distorsioni della colonna vertebrale, gozzo , paralisi o mutilazioni fisiche, diabete, altre malattie 
gravi, operazioni,soventi o forti mal di testa 


Wenn ja, welche? / Si oui, laquelle / Se sì, quale/i? 


Allergien / Allergies / Allergie 
Heuschnupfen, Laktoseallergie/-intoleranz 
Rhume des foins, allergie ou intolérance au lactose 
Raffreddore da fieno, allergia o intolleranza al lattosio 


Wenn ja, welche? / Si oui, laquelle / Se sì, quale/i? 


Nehmen Sie Medikamente ein? / Prenez-vous des médicaments? / Assume medicamenti? 
Insulin, Morphium, Antibiotika, etc. 
Insuline, morphine, antibiotique, antidouleurs, fortifiants etc. 
Insulina, morfina, antibiotici, ecc. 


Wenn ja, welche? / Si oui, laquelle / Se sì, quale/i? 


Genussmittel? / stimulants? / Beni voluttuari? 
Rauchen Sie? 
Consommez-vous un produit à base de nicotine? 
Lei fuma? 


Falls ja, Anzahl Zig./Tag 
Seit wann? 
Dans la positivité, nombre de cig/jour: 
Depuis quand? 
Se si, quantità sig/giorno 
da quando? 


Konsumieren Sie Schnupftabak oder Snus? 
Consommez-vous du tabac à priser ou du snus? 
Consuma tabacco da fiuto o Snus? 


Trinken Sie Alkohol? 
Buvez-vous de l‘alcool? 
Beve alcolici? 


Falls ja, dl Wein/Bier/usw. pro Woche 
Si oui, dl de vin/bière/etc. par semaine 
Se si, dl vino/birra/superalcolici/ a  
Settimana 


Gibt es in Ihrer Familie (Geschwister, Eltern, Grosseltern) folgende Vorkommnisse? 
Dans votre famille (frères, sœurs, parents, grands-parents), quelqu’un souffre-t-il des affections sui-
vantes? 
Uno dei suoi familiari (fratelli, genitori, nonni) è o è stato affetto da una delle seguenti malattie? 
Herzerkrankung 
Problèmes car-
diaques 
Malattie di cuore 


nein / non / no ja / oui / sì Zu hoher 
Augeninnendruck 
Pression intraoculaire élevé 
Pressione intraoculare alta  


nein / non / no ja / oui / sì 


Bluthochdruck 
Hypertension 
Ipertensione 


nein / non / no ja / oui / sì Tuberkulose 
Tuberculose 
Tubercolosi 


nein / non / no ja / oui / sì 


Zu hohe 
Cholesterinwerte 
Cholestérol élevé 
Colesterolo alto 


nein / non / no ja / oui / sì Allergie/ Asthma/ Ekzem 
Allergie / Asthme / Eczéma 
Allergie / asma / eczema 


nein / non / no ja / oui / sì 


Epilepsie 
Epilepsie 
Epilessia 


nein / non / no ja / oui / sì Erbkrankheiten 
Maladies héréditaires 
Malattie ereditarie 


nein / non / no ja / oui / sì 


Geisteskrankheit 
Maladie mentale 
Malattie mentali 


nein / non / no ja / oui / sì Zucker-Krankheit (Diabetis) 
Diabète 
Diabete 


nein / non / no ja / oui / sì 
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Aktueller Gesundheitszustand 
État de santé actuel 
Stato di salute attuale 
Fühlen Sie sich aktuell gesund und uneingeschränkt leistungsfähig? 
Vous sentez-vous actuellement en excellente santé et performant sans restrictions? 
Si sente in piena salute e in grado di fornire le prestazioni richieste?. 


Falls nein, nähere Angaben 
Dans la négativité, veuillez préciser 
Se no, indicare i dettagli 


Hausarzt 
Médecin de famille 
Medico di famiglia 
Sind Sie bei einem Hausarzt registriert?
Êtes-vous inscrit auprès d'un médecin de famille? 
È registrato presso un medico di famiglia?. 


Falls ja, geben Sie bitte Namen und 
Adresse an 
Si oui, veuillez préciser le Nom et 
l'Adresse: 
Se sì, indichi nome e indirizzo del  
medico 


Erklärung: Hiermit erkläre ich, dass ich obige Angaben sorgfältig, nach bestem Wissen und 
Gewissen, vollständig und korrekt angegeben und weder wichtige Informationen verschwie-
gen noch falsche Angaben gemacht habe. 


Attestation: Par la présente, le soussigné certifie avoir rempli soigneusement, scrupuleuse-
ment le présent questionnaire, de s'être abstenu de toute déclaration incorrecte et certifie 
n'avoir dissimulé aucune information importante. 


Dichiarazione: Con la presente il sottoscritto dichiara di aver fornito le indicazioni sopra ri-
chieste in modo completo e veritiero. Inoltre dichiara di non aver né nascosto informazioni 
importanti né fornito indicazioni false. 


Ort, Datum und Unterschrift / Lieu, date et signature / Luogo, data e firma 
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VERTRAULICH (wenn ausgefüllt) 
CONFIDENTIEL (si rempli) 


CONFIDENZIALE (se compilato) 
Angaben über das Sehvermögen 
 


Questionnaire sur l'acuité visuelle 
 


Questionario sull’acuità visiva 
 


 
Name / Nom / Cognome Vorname / Prénom / Nome 


  
Geburtsdatum / Date de naissance / Data di nascita Sozialversicherungs-Nr. (SV-Nr. / no AS / N° AS) 


  
Telefon / Téléphone / Telefono @-mail 


  
 
Unter bestimmten Voraussetzungen sind auch Kandidaten mit einer Visuskorrektur zur Selek-
tion zugelassen. Dieses Formular müssen Sie in jedem Fall von einem Augenarzt oder Opti-
ker ausfüllen lassen. Falls Sie sich einer augenärztlichen Operation unterzogen haben, legen 
Sie bitte zusätzlich einen ausführlichen ärztlichen Bericht bei. 
 
Sous certaines conditions, une affectation à la sélection est aussi possible pour les candidats 
ayant une correction de la vue. Veuillez faire remplir le formulaire suivant par un oculiste ou 
un opticien. Dans le cas où vous auriez subi une opération aux yeux, il est impératif de 
joindre un rapport médical détaillé. 
 
Ad alcune condizioni, un impiego nel DEE 10 / dist spec PM è possibile anche per candidati 
con una correzione della vista. Vogliate far compilare il seguente formulario da un oculista o 
da un ottico. Nel caso in cui sia stato sottoposto ad un’operazione agli occhi è necessario 
allegare pure un dettagliato rapporto medico al riguardo. 
 


Sind Sie Brillen- und/oder Kontaktlinsenträger? 
Etes-vous porteur de lunettes ou de lentilles de contact? 
Siete portatore di occhiali o lenti a contatto? 


nein / non / no ja / oui / sì 


Wurde bei Ihnen eine Augen- bzw. Hornhautoperation durchgeführt? 
Avez-vous été soumis à un opération des yeux ou de la cornée? 
Avete subito operazioni agli occhi, rispettivamente alla cornea? 


nein / non / no ja / oui / sì 


Beabsichtigen Sie, sich einer Augen- bzw. Hornhautoperation zu unterziehen? 
Avez-vous l'intention de subir une chirurgie oculaire ou de la cornée? 
Avete intenzione di sottoporvi ad un intervento agli occhi / alla cornea 


nein / non / no ja / oui / sì 


 
 
 
 
 
 


Ort, Datum und Unterschrift / Lieu, date et signature / Luogo, data e firma 
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Vom untersuchenden Augenarzt oder Optiker auszufüllen: 
    


Sehschärfe Fernvisus: Unkorrigiert: R........................... L............................. 


 Korrigiert: R........................... L............................. 


Horizontales Gesichts-
feld: 


 keine Einschränkung          ≥ 140°          < 140° 
 
Ausfälle:   nein         ja:     rechts           links  


Augenbeweglichkeit:  nach rechts / rechts oben / rechts unten geprüft 
 nach links / links oben / links unten geprüft   
     
Doppelbilder:   nein      ja, Blickrichtung …........................................ 


Stereosehen: Bestehen wesentliche Einschränkungen?     ja       nein 


Pupillenmotorik: Liegt eine Anisokorie vor?    ja      nein 
 
Lichtreaktion:   prompt (beidseitig)    verzögert oder fehlend 


Farbsehen Bestehen wesentliche Einschränkungen?      ja       nein 
 
Welche? .................................................................................................. 


Bemerkungen: .................................................................................................................


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


 


Ort, Datum / Lieu, date / Luogo, data Stempel und Unterschrift des untersuchenden Augenarztes oder Optikers 


  
 


 
A compléter par un opticien/oculiste: 


    


Acuité visuelle:  
vision lointaine 


non corrigée: à dr:........................... à g:......................... 


 corrigée: à dr:........................... à g:......................... 


Champ visuel horizontal :  sans limite            ≥ 140°          < 140° 
 
pertes:   non     oui:     à droite    à gauche  


Mobilité des yeux :  les 6 directions ont été examinées: à droite en haut, à droite, à droite  
    en bas, à gauche en haut, à gauche, à gauche en bas 
 
Diplopie:   non          oui, direction du regard .................................... 


Vue stéréoscopique : Existe-t-il d’importantes réductions?     oui      non 


Motilité pupillaire : Existe-t-il une anisocorie?   oui      non 
 
Réaction à la lumière:     prompte (des 2 yeux)    
                                       retardée ou manquante 


Vision des couleurs Existe-t-il d’importantes réductions?     oui      non  
 
Quoi?....................................................................................................... 


Remarques: .................................................................................................................


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


 


Ort, Datum / Lieu, date / Luogo, data Timbre et signature de l’oculiste ou de l’opticien qui à fait la visite 


  
 







  VERTRAULICH (wenn ausgefüllt) 
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Da compilare dall’oculista o dall’ottico che esegue la visita: 
    


Acuita visiva: Visus non corretta: D........................... S..........................
... 


 corretta D........................... S..........................
... 


Campo visivo orizzontale:  normale            ≥ 140°          < 140° 
 
Interruzioni:   no         sì:     destra     sinistra 


Motilità oculare:  verificata a destra verso l’alto, a destra, a destra verso il basso, 
 verificata a sinistra verso l’alto, a sinistra, a sinistra verso il basso 
 
Diplopia:   no      sì, in che direzione  ........................................... 


Visione stereoscopica: Presenta limitazioni importanti?       sì      no 


Motorica pupillare: Presenta un’anisocoria?      sì      no 
 
Reazione alle luce:  immediata (bilaterale)   rallentata o mancante 
 


Visione dei colori Presenta limitazioni importanti?       sì      no 


Quali? ..................................................................................................... 


Osservazioni: ................................................................................................................


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


 


Ort, Datum / Lieu, date / Luogo, data Timbro e firma del oculista o dell’ottico che ha eseguito la visita 
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VERTRAULICH (wenn ausgefüllt) 
CONFIDENTIEL (si rempli) 


CONFIDENZIALE (se compilato) 
 


Motivationsschreiben 
 


Lettre de motivation 
 


Lettera di motivazione 
 


 
Name / Nom / Cognome Vorname / Prénom / Nome 


  
Geburtsdatum / Date de naissance / Data di nascita Sozialversicherungs-Nr. (SV-Nr. / no AS / N° AS) 


  
 
Legen Sie in einem zusammenhängenden Aufsatz ihre Beweggründe dar, weshalb Sie sich 
für eine Berufsstelle im AAD 10 / MP Spez Det bewerben. Beschreiben Sie sich zudem kurz 
mit einer kla-ren persönlichen Stärken- / Schwächenanalyse. (Handschriftlich ausfüllen!) 
 


Exposez, par le biais d’un essai cohérent, vos différentes motivations vous poussant à vous 
porter candidat à une carrière de militaire au sein du DRA 10 / dét spéc PM. De plus, décrivez, 
au moyen d’une analyse personnelle, vos forces et faiblesses. (Ecrire à la main!) 
 


Esponga coerentemente in un componimento le motivazioni che la spingono a candidarsi per 
un posto quale professionista nel DEE 10 / dist spec PM. Si descriva inoltre brevemente con 
una chia-ra analisi dei suoi punti forti e dei suoi punti deboli. (Scrivere a mano!) 
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Ort, Datum und Unterschrift / Lieu, date et signature / Luogo, data e firma 
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Bereitschaftserklärung 
 


Déclaration de disponibilité 
 


Dichiarazione di disponibilità 
 


 
Name / Nom / Cognome Vorname / Prénom / Nome 


  
Geburtsdatum / Date de naissance / Data di nascita Sozialversicherungs-Nr. (SV-Nr. / no AS / N° AS) 


  
 


  
Ich bin bereit, für Aufgaben und Einsätze im Ausland eingesetzt zu werden. 
 


Je suis prêt à être engagé pour des missions et des engagement à l’étranger. 
 


Sono disponibile ad essere impiegato in missioni ed impieghi all’estero. 


 


Ich bin mir bewusst, dass ich während der Ausbildung und dem Einsatz erhöh-
ten Risiken und Gefahren an Leib und Leben ausgesetzt bin. 
 


Je suis conscient que durant l’instruction et l’engagement, je serai exposé à 
des risques et à des dangers élevés pour mon intégrité physique et pour ma 
vie. 
 


Sono cosciente che durante l’istruzione e l’impiego sarò esposto a significativi 
rischi e pericoli per l’integrità fisica e la vita. 


 


Ich bin mir bewusst, dass sich die Freizeit- sowie Ferienplanung nach den Er-
fordernissen des dienstlichen Einsatzes richtet. 
 


Je suis conscient que la planification de mon temps libre et de mes vacances 
seront orienté selon les besoins du service. 
 


Sono cosciente che la pianificazione del tempo libero e delle vacanze sarà 
orientata secondo le necessità degli impieghi di servizio. 


 


  
Fallschirmsprungfreiwilligkeit. (nur AAD 10) 
 


Je suis volontaire pour le parachutisme. (uniquement DRA 10) 
 


Sono volontario per il paracadutismo. (unicamente DEE 10) 


 


 
Der Unterzeichnende bestätigt mit seiner Unterschrift die vollständige Richtigkeit und das 
Einverständnis mit obenstehenden Angaben. 
 


Le signataire confirme l’exactitude des données susmentionnées et donne ainsi son accord. 
 


Il sottoscritto conferma con la sua firma la completa esattezza dei dati sopraccitati così come il suo 
consenso. 


 
Ort, Datum und Unterschrift / Lieu, date et signature / Luogo, data e firma 
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Ermächtigung zum Einholen von Auskünften 
 


Autorisation pour la recherche d’informations 
 


Autorizzazione per la richiesta di informazioni 
 


 
Name / Nom / Cognome Vorname / Prénom / Nome 


  
Geburtsdatum / Date de naissance / Data di nascita Sozialversicherungs-Nr. (SV-Nr. / no AS / N° AS) 


  
 


Ermächtigung zum Einholen von Auskünften bei der Lehrfirma und den Arbeitgebern. 
Autorisation pour la recherche d’informations auprès du lieu d’apprentissage et de l’em-
ployeur actuel. 
Autorizzazione per la richiesta di informazioni presso la ditta di tirocinio e presso il datore di 
lavoro. 
Ich bin damit einverstanden, dass über mich Auskünfte beim Lehrmeister/Schule und bei 
allen ehemaligen Arbeitgebern/Schulen eingeholt werden. 
 


Je suis d’accord que des informations à mon sujet soient recherchées auprès de mon lieu 
d’apprentissage, d’étude ainsi que du près de tous mes employeurs et toutes mes écoles 
fréquenteés dans le passé. 
 


Sono d’accordo che siano richieste informazioni sulla mia persona presso la ditta di tiroci-
nio/la scuola e presso tutti i datori di lavoro e le scuole precedenti. 


 


Ich bin damit einverstanden, dass über mich Auskünfte beim derzeitigen Arbeitgeber ein-
geholt werden. 
 


Je suis d’accord que des informations sur ma personne soient recherchées auprès de mon 
’employeur actuel. 
 


Sono d’accordo che siano richieste informazioni sulla mia persona presso il datore di la-
voro attuale. 


 


 


 


Ermächtigung zum Einholen von Auskünften bei Amtsstellen / Militär. 
Autorisation pour la recherche d’informations auprès de l’administration et de l’armée. 
Autorizzazione per la richiesta di informazioni presso le amministrazioni e l’esercito. 
Ich bin damit einverstanden, dass über mich Auskünfte bei Strafuntersuchungsbehörden, 
Administrativbehörden, Statthalter- und Polizeirichterämtern bzw. Polizeiämtern und Poli-
zeidienststellen sowie bei militärischen Stellen und Kommandanten eingeholt werden. 
 


Je suis d’accord que des informations à mon sujet soient recherchées auprès des autorités 
chargées de mener les enquêtes pénales, des autorités administratives, des préfectures et 
tribunaux de police, respectivement auprès des commandements de police ainsi que des 
bureaux et commandements militaires. 
 


Sono d’accordo che delle informazioni sulla mia persona siano richieste presso le autorità 
incaricate di condurre le inchieste penali, presso le autorità amministrative, le preture e i 
tribunali di polizia, rispettivamente presso i comandi di polizia così come presso gli uffici ed 
i comandi militari. 


 


 
 


Ort, Datum und Unterschrift / Lieu, date et signature / Luogo, data e firma 
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 VERTRAULICH (wenn ausgefüllt) 
CONFIDENTIEL (si rempli) 


CONFIDENZIALE (se compilato) 
 


Bewerbungsunterlagen für das Auswahlverfahren beim KSK 
 


Dossier de candidature pour le processus de sélection au CFS 
 


Documentazione di candidatura per il processo di selezione presso il CFS 
 


 
Interesse / Intérêt / Interesse 


 Armee-Aufklärungsdetachement 10 
Détachement de Reconnaissance de l’Armée 10 
Distaccamento d’esplorazione dell’Esercito 10 


 Militärpolizei Spezialdetachement 
Détachement spécial de la police militaire 
Distaccamento speciale della polizia militare 


 Support (Logistik & Führungsunterstützung) 
Soutien (Logistique & Aide au commandement) 
Supporto (Logistica & Aiuto alla condotta) 


 Andere: 
Autre: 
Altro: 


 
Passfoto 
 
 
Photo passeport 
 
 
Foto formato 
passaporto 


Passfoto ohne Kopfbedeckung (max 1-jährig) 
← Bitte hier aufkleben! 
 
Photo passeport sans couvre-chef (max 1 an) 
← svp coller ici! 
 
Fotografia formato passaporto senza copricapo (massimo di 1 
anno) 
← Pf incollare qui! 


 
Personalien / Données personnelles / Dati personali 


Name / Nom / Cognome Vorname(n) / Prénom(s) / Nome/i 


  
Geburtsdatum / Date de naissance / Data di nascita Sozialversicherungs-Nr. (SV-Nr. / no AS / N° AS) 


 756. 
Heimatort / Lieu d'origine / Comune d'attinenza Muttersprache / Langue maternelle / Lingua madre 


  
Zivilstand / Etat civil / Stato civile Seit / Depuit / Da Nationalität / Nationalité / Nazionalità CH Seit / Depuit / Da 


    
Konfession / Confession / Confessione 
(freiwillige Angabe! / déclaration volontaire! / volontaria!) 


Weitere Nationalitäten / Autre(s) nationalité(s) / Altre nazionalità 


  
Haben Sie Kinder? 
Avez-vous des enfants?  
Ha figli? 


 Wieviele? / combien? / quanti?  


 
Offizieller Wohnsitz / Domicile officiel / Domicilio ufficiale 
(= Steuergemeinde / = domicile fiscal / = domicilio fiscale) 


Strasse und Nr. / Rue et no / Via e no  
PLZ, Ort / NPA, localité / NPA, luogo  
Tel. Privat / Tél. privé / Tel. privato Mobiltelefon / Portable / Cellulare @-mail 
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Notfalladresse / Adresse d'urgence / Indirizzo in caso d’urgenza 
Name und Vorname / Nom et prénom / Cognome 
e nome 


Beziehung / Relation / Relazione: 
(Lebens-/Ehepartner/in, Familie, / conjoint(e), famille, / coniuge, famiglia) 


  
Strasse und Nr. / Rue et no / Via e no  
PLZ, Ortschaft / NPA, localité / NPA, luogo  
Tel. privat / Tél. privé / Tel. privato Mobiltelefon / Portable / 


Cellulare 
@-mail 


   
 
Bankverbindung / Coordonées bancaires / Coordinate bancarie 


IBAN-Nr. / 21-stellig / 21 caractères / 21 caratteri 


 
Name der Bank / Nom de la banque / Nome della banca Ortschaft / Localité / Luogo 


  
 
Abgeschlossene Ausbildung(en) / Formation(s) terminée(s) / Formazione(i) conclusa(e) 


 Universität, Hochschule Université, haute école Università, politecnico  C1 


 Fachhochschule Haute école spécialisée Scuola universitaria  
professionale 


 C2 


 Höhere Berufsausbildung Formation professionnelle 
supérieure 


Formazione professionale 
superiore 


 C3 


 Lehrerpatent Brevet d'enseignant Patente di insegnante  C4 


 Matura, Gymnasium Maturité, gymnase Maturità, liceo  C5 


 Berufsausbildung Formation professionnelle Formazione professionale  C6 


 Interne Berufsausbildung Formation professionnelle 
interne 


Formazione professionale 
interna 


 C7 


 Keine Berufsausbildung Pas de formation  
professionnelle 


Alcuna formazione 
professionale 


 C8 


 Andere Abschlüsse Autres formations Altra formazione  C9 


 
Abschlüsse / Diplômes / Diplomi 


Jahr / année / anno Bezeichnung / Types / Tipologia Ausbildungsstätte 
Lieu de formation 
Centro di formazione 
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Schulische Ausbildung und frühere berufliche Tätigkeiten / Formation scolaire et acti-
vités professionnelles passées / Istruzione scolastica e passate attività professionali 


Von - Bis / De – à / Dal – al 
(Mt-Jahr / mois - année / mese - anno) 


Schule / Berufliche Tätigkeit 
École / Activité professionnelle 
Scuola / posto di lavoro 


Unternehmen / Ort 
Entreprise / Lieu 
Impresa / Luogo 


   
   
   
   
   
   
   
   
   
   


 
Aktueller Arbeitgeber / Employeur actuel / Datore di lavoro attuale 


Aktuelle Anstellung / employement acuel / impiego attuale Kündigungsfrist / délai de préavis / termine di disdetta 


  
Unternehmen / Nom de l'entreprise / Nome dell'impresa Standort / Lieu / Luogo 


  
 
Sprachkenntnisse / Connaissances des langues / conoscenze di lingue 


 Sprechen / parler / 
parlare 


Verstehen / écouter / 
ascoltare 


Schreiben / écrire / 
scrivere 


Lesen / lire / leggere 


Deutsch     
Français     
Italiano     
English     
     
     
     
  


Skala / échelle / scala 
1 keine 
  inexistante 
  nessuna 


2 mässig 
  in peu faibles 
  basilari 


3 gut 
  bonnes 
  buone 


4 sehr gut 
  très bonnes 
  molto buone 


5 hervorragend 
  excellentes 
  ottime 


 
Auslandaufenthalte / Séjours à l'étranger / Soggiorni all'estero 


Ort / lieu / luogo Dauer / durée / durata Zweck / but / motivo 


   
Ort / lieu / luogo Dauer / durée / durata Zweck / but / motivo 


   
Ort / lieu / luogo Dauer / durée / durata Zweck / but / motivo 


   
Ort / lieu / luogo Dauer / durée / durata Zweck / but / motivo 
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EDV-Kenntnisse / Connaissances informatiques / Conoscenze informatiche 
 MS 


Office 
Bildbearbeitung / elaboration 
photo / elaborazione foto 


Programmierung / program-
mation / programmazione 


Datenbanken / fichage 
/ banche dati 


Hervorragend 
Excellentes 
Ottime 


    


Gut 
Bonnes 
Buone 


    


Grundkennisse 
Connaissance base 
Basilari 


    


Keine 
Aucune 
Nessuna 


    


Sonstiges 
Autres 
Altro 


 


 
Führerausweise / Permis de conduire / Licenze di condurre 


Ziviler Führerausweis / Permis de conduire civil / Licenza 
di condurre civile 


Kategorie / Catégorie / Categoria 
(z.B. / par ex. / ad es. "B") 


  
Militärischer Führerausweis / Permis de conduire militaire 
/ Licenza di condurre militare 


Kategorie / Catégorie / Categoria 
(z.B. / par ex. / ad es. "921") 


  
 
Besondere Kenntnisse / Connaissances particulières / Conoscenze particolari 


Fallschirmsprungerfahrung / Formation de 
parachutiste / formazione di paracadutista 


Brevettyp / Type de brevet / Brevetto Anzahl Sprünge / Nr. sauts / Nr. lanci 


   
Taucherfahrung / formation de plongeur / 
formazione subacquea 


Brevettyp / Type de brevet / Brevetto Tauchgänge / Nr. Plonées / Nr. immer-
sioni 


   
 
Sportliche Tätigkeiten, spezielle Kenntnisse, Hobbies? / Activités sportives, connaissances particulières, hobbies? / Attività 
sportive, conoscenze particolari, hobby? 
Wenn ja, welche? / Si oui, laquelle / Se sì, quale/i? Anzahl Std/Woche / Heures par se-


maine / Ore settimanali 


  
  
  
  
  
  
 
Weitere Kenntnisse / besondere Ausbildung / Compétances particulières / autres formations / Altre conoscenze / istruzioni 
particolari 
Beschrieb / Instruction / Descrizione Abschlussjahr / Année / 


Anno 
Ausbildungstätte / Centre de formation / Centro di 
formazione 
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Militärische Laufbahn / Carrière militaire / Carriera militare 
(vgl. Dienstbüchlein Seiten 5 ff. / voir dans le livret de service, page 5 et suivante / vedi LS pagina 5 e succ.) 


Grad / Grade / Grado Milizfunktion / Fonction de milice / Funzione di milizia Einteilung / Incorporation / Incorporazione 
 


   
Art des Dienstes / Genre du service / 
Genere del servizio 


von – bis / de – à / da – a 
(mt – Jahr / mois - année / mese - anno) 


Ort / Lieu / Luogo 


RS 
ER 
SR 


  


UOS 
ESO 
SSU 


  


Höh Uof LG / OS 
SF SOSup / EO 
SSUSup / SU 


  


Praktischer Dienst 
Service pratique 
Servizio pratico 


  


WK 
CR 


  


WK 
CR 


  


WK 
CR 


  


WK 
CR 


  


WK 
CR 


  


WK 
CR 


  


WK 
CR 


  


 
Militärische Kleidergrössen / Taille des vêtements militaires / Misure vestiario militare 


TAZ 90 Jacke 
TAZ 90 veste 
TAZ 90 giacca 


 TAZ 90 Hose 
TAZ 90 pantalon 
TAZ 90 pantaloni 


 TAZ 90 Mütze 
TAZ 90 casquette 
TAZ 90 bonetto 


 


Sind Sie noch ausgerüstet? 
Êtes-vous toujours équipé? 
È ancora in possesso dell’equipaggiamento di base? 


 


 
Referenzen1 / Références / Referenze 
(mind. 1 Referenz aus dem Militär / min 1 référence du militaire / min 1 referenza militare) 


Name und Vorname / Nom et prénom / Cognome 
e nome 


Bezug / Relation / Relazione: 
(Lebens-/ Ehepartner/in, Familie, / conjoint(e), famille, / coniuge, famiglia) 


  
Telefon / Téléphone / Telefono Funktion / Fonction / Funzione 


  
Name und Vorname / Nom et prénom / Cognome 
e nome 


Bezug / Relation / Relazione: 
(Lebens-/ Ehepartner/in, Familie, / conjoint(e), famille, / coniuge, famiglia) 


  
Telefon / Téléphone / Telefono Funktion / Fonction / Funzione 


  
Name und Vorname / Nom et prénom / Cognome 
e nome 


Bezug / Relation / Relazione: 
(Lebens-/ Ehepartner/in, Familie, / conjoint(e), famille, / coniuge, famiglia) 


  
Telefon / Téléphone / Telefono Funktion / Fonction / Funzione 


  
  


 
 
1 Diese Personen können zum jetzigen Zeitpunkt noch nicht über Ihre Absicht informiert sein. 
  Ces personnes qui ne doivent pas encore être informées à ce moment-là. 
  queste persone non devono ancora essere necessariamente informate delle sue intenzioni. 
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Strafverfahren resp. Konkurs- oder Betreibungsverfahren 
Procédure pénale resp. procédure de poursuite (dettes) ou de faillite 
Procedimento penale e procedura di fallimento o esecuzione 


Ist gegenwärtig ein ziviles oder militärisches Strafver-
fahren resp. ein Konkurs- oder Betreibungsverfahren 
gegen Sie hängig? 


 Wenn ja, welche? 
Si oui, laquelle 
Se sì, quale/i? 


Est-ce que je fais actuellement, l'objet d'une procédure 
pénale ordinaire ou militaire ou d'une procédure de 
poursuite (dettes) ou de faillite? 


 


Esiste a suo carico un procedimento penale civile o mi-
litare oppure una procedura di fallimento o 
esecuzione? 


 
Bewerbungen beim KSK / Candidatures précédents auprès du CFS / Candidatura 
presso il CFS 


Haben Sie bereits früher an einem Auswahlverfahren 
des KSK teilgenommen? 


 Ja, welches/wann? 
Oui, laquelle/quand? 
Si, quale/quando? Avez-vous déjà partecipé à une sélection après du 


CFS? 
Ha già partecipato in precedenza a selezioni presso il 
CFS? 


 


 
Bemerkungen / Remarques / Osservazioni 
 
 
 
 
 
 


 
Ort, Datum und Unterschrift / Lieu, date et signature / Luogo, data e firma 
Der / die Unterzeichnende erklärt, alle Angaben wahrheitsgetreu gemacht zu haben: 
La personne soussignée déclare avoir répondu à tous les questions de manière conforme à la vérité: 
La persona firmataria sottostante dichiara di aver risposto a tutte le domande in modo veritiero: 
 


Ort, Datum und Unterschrift / Lieu, date et signature / Luogo, data e firma 


 
 


 
 


 
Die Bewerbungsunterlagen mit allen Beilagen sind an das Team Selektion KSK weiterzulei-
ten/einzureichen. 
 
Le dossier de candidature, avec toutes les annexes, doit être transmis au Team Sélection 
CFS. 
 
Il dossier di candidatura, compresi gli allegati, deve essere inviato al Team Selezione CFS. 
 
Postadresse2:  Kommando Spezialkräfte 


Team Selektion  
Caserma Monte Ceneri 
6802 Rivera  


 
 
2Aufgrund der Sensibilität der persönlichen Daten, empfehlen wir den Versand per EINSCHREIBEN! 
  Vu la sensibilité des données personnelles contenues, nous vous invitons à nous envoyer toute la documenta-
tion par courrier RÉCOMMANDÉ! 
  Considerata la sensibilità dei dati personali contenuti la invitiamo a volerci trasmettere tutta la documentazione 
per lettera RACCOMANDATA! 
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Obligatorische Beilagen / Annexes obligatoires / Allegati obbligatori 
(Auf eigene Kosten zu beschaffen / Acquisition à la charge du candidat / da procurarsi a proprie spese) 
 


 Anamneseblatt /  
Medizinischer Fragebogen 


Feuille d'anamnèse Formulario di anamnesi / Indagine 
medica 


 Angaben über das Sehvermögen Questionnaire sur l'acuité visuelle Questionario sull'acuità visiva 


 Motivationsschreiben Lettre de motivation Lettera di motivazione 


 Bereitschaftserklärung Déclaration de disponibilité Dichiarazione di disponibilità 


 Ermächtigung bzgl. Einholung von 
Auskünften 


Autorisation pour la recherche 
d'informations 


Autorizzazione per la richiesta d'in-
formazioni 


 Kopie identitätskarte und Reisepass 
(Vor- und Rückseite auf einer Seite!) 


Copie de la carte d'identité et 
passeport 
(rectro et verso sûr une page!) 


Copia della carta d'identità e del 
passaporto 
(fronte e retro su una pagina!) 


 Kopie Fähigkeitszeugnis, Maturität 
oder Diplom 


Copie du certificat de capacité, de la 
maturité ou du diplôme 


Copia del certificato di capacità, 
della maturità o del diploma 


 Kopie Arbeitszeugnisse  Copie des certificats de travail Copia dei certificati di lavoro 


 Auszug aus dem Betreibungsregis-
ter (nicht älter als 3 Monate) 


Extrait de l'office des poursuites 
(pas plus ancien que 3 mois) 


Estratto dell’ufficio d’esecuzione 
(non piu vecchio di 3 mesi) 


 Auszug aus dem zentralen Strafre-
gister (nicht älter als 3 Monate) 


Extrait du registre central des peines 
(pas plus ancien que 3 mois) 


Estratto del casellario giudiziale 
centrale (non piu vecchio di 3 mesi) 


 Kopie ziviler / militärischer Führe-
rausweis (Vor- und Rückseite) 


Copie du permis de conduire civil / 
militaire (recto et verso) 


Copia della licenza di condurre civile 
/ militare (fronte e retro) 


 Kopie der Diplome und Brevets Copie d'autres diplômes et brevets Copia di altri diplomi e brevetti 


 Kopie der militärischen Qualifikatio-
nen 


Copie des qualifications militaires Copia delle qualifiche militari 


 Kopien Dienstbüchlein 
(Seiten 3-25) 


Copie du livret de service 
(pages 3 à 25)  


Copia del libretto di servizio 
(pagine 3-25) 


 Kopie des eidg. Fachausweises Po-
lizist/in (nur für MP Spez Det) 


Copie du certificat de policier/poli-
cière avec diplôme fédéral 
(seulement pour dét spéc PM) 


copia del diploma di agente di poli-
zia con diploma federale 
(solo per Dist spec PM) 
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		Ort  Lieu  LuogoWK CR: 

		von  bis  de  à  da  a mt  Jahr  mois année  mese annoWK CR_2: 

		Ort  Lieu  LuogoWK CR_2: 

		von  bis  de  à  da  a mt  Jahr  mois année  mese annoWK CR_3: 

		Ort  Lieu  LuogoWK CR_3: 

		von  bis  de  à  da  a mt  Jahr  mois année  mese annoWK CR_4: 

		Ort  Lieu  LuogoWK CR_4: 

		von  bis  de  à  da  a mt  Jahr  mois année  mese annoWK CR_5: 

		Ort  Lieu  LuogoWK CR_5: 

		von  bis  de  à  da  a mt  Jahr  mois année  mese annoWK CR_6: 

		Ort  Lieu  LuogoWK CR_6: 

		von  bis  de  à  da  a mt  Jahr  mois année  mese annoWK CR_7: 

		Ort  Lieu  LuogoWK CR_7: 

		TAZ 90 Jacke TAZ 90 veste TAZ 90 giacca: 

		TAZ 90 Hose TAZ 90 pantalon TAZ 90 pantaloni: 

		TAZ 90 Mütze TAZ 90 casquette TAZ 90 bonetto: 

		Sind Sie noch ausgerüstet Êtesvous toujours équipé È ancora in possesso dellequipaggiamento di base: 

		Name und Vorname  Nom et prénom  Cognome e nomeRow1_2: 

		Bezug  Relation  Relazione Lebens Ehepartnerin Familie  conjointe famille  coniuge famigliaRow1: 

		Telefon  Téléphone  TelefonoRow1: 

		Funktion  Fonction  FunzioneRow1: 

		Name und Vorname  Nom et prénom  Cognome e nomeRow1_3: 

		Bezug  Relation  Relazione Lebens Ehepartnerin Familie  conjointe famille  coniuge famigliaRow1_2: 

		Telefon  Téléphone  TelefonoRow1_2: 

		Funktion  Fonction  FunzioneRow1_2: 

		Name und Vorname  Nom et prénom  Cognome e nomeRow1_4: 

		Bezug  Relation  Relazione Lebens Ehepartnerin Familie  conjointe famille  coniuge famigliaRow1_3: 

		Telefon  Téléphone  TelefonoRow1_3: 

		Funktion  Fonction  FunzioneRow1_3: 

		Procedimento penale e procedura di fallimento o esecuzione: 

		Se sì qualei: 

		Bewerbungen beim KSK  Candidatures précédents auprès du CFS  Candidatura: 

		Ja welcheswann Oui laquellequand Si qualequandoRow1: 

		Bemerkungen  Remarques  Osservazioni: 

		Ort Datum und Unterschrift  Lieu date et signature  Luogo data e firmaRow1: 

		Andere: 

		Group1: Off

		Name: 

		Vornamen: 

		Geburtsdatum: 

		Heimator: 

		Muttersprache: 

		Zivilstand: 

		Zivilstand_Seit: 

		Nationalität: 

		CH_Seit: 

		Konfession: 

		Kinder: 

		Wieviele: 

		Strasse und Nr: 

		PLZ Ort: 

		Tel Privat: 

		Mobiltelefon: 

		mail: 

		Beziehung: 

		Name_Vorname_Notfall: 

		Strasse_Nr_Notfall: 

		PLZ_Ort_Notfall: 

		Tel_privat_Notfall: 

		Mobiltelefon_Notfall: 

		mail_Notfall: 

		IBANNr: 

		Bankname: 

		Ortschaft: 

		Check Box_Uni: Off

		Check Box_Fachhochschule: Off

		Check Box11: Off

		Check Box_Lehrerpatent: Off

		Check Box_Höhere_Berufsaus: Off

		Check Box_Matura: Off

		Check Box_Brufsausb: Off

		Check Box_interne_Berufsaus: Off

		Check Box_keine_Berufsausb: Off

		Uni: [---]

		Fachhochschule: [---]

		Berufsausbildung: [---]

		Jahr_1: 

		Bezeichnung_1: 

		Ausbildungsstätte_1: 

		Jahr_2: 

		Bezeichnung_2: 

		Ausbildungsstätte_2: 

		Jahr_3: 

		Bezeichnung_3: 

		Ausbildungsstätte_3: 

		Jahr_4: 

		Bezeichnung_4: 

		Ausbildungsstätte_4: 

		Jahr_5: 

		Bezeichnung_5: 

		Ausbildungsstätte_5: 

		Aktuelle_Anstellung: 

		Kündigungsfrist: 

		Unternehmen: 

		Standort_AG: 

		Sprechen_Deutsch: 

		Verstehen_Deutsch: 

		Schreiben_Deutsch: 

		Lesen_Deutsch: 

		Sprechen_Français: 

		Verstehen_Français: 

		Schreiben_Français: 

		Lesen_Français: 

		Sprechen_Italiano: 

		Verstehen_Italiano: 

		Schreiben_Italiano: 

		Lesen_Italiano: 

		Sprechen_English: 

		Verstehen_English: 

		Schreiben_English: 

		Lesen_English: 

		Sprechen_Andere1: 

		Verstehen_Andere1: 

		Schreiben_Andere1: 

		Lesen_Andere1: 

		Sprechen_Andere2: 

		Verstehen_Andere2: 

		Schreiben_Andere2: 

		Lesen_Andere2: 

		Andere_2: 

		Andere_1: 

		Andere_3: 

		Sprechen_Andere3: 

		Verstehen_Andere3: 

		Schreiben_Andere3: 

		Lesen_Andere3: 

		Ort_1: 

		Dauer_1: 

		Zweck_1: 

		Ort_2: 

		Dauer_2: 

		Zweck_2: 

		Ort_3: 

		Dauer_3: 

		Zweck_3: 

		Ort_4: 

		Dauer_4: 

		Zweck_4: 

		Bildbearbeitung_Hervorragend: 

		Programmierung_Hervorragend: 

		MS Office_Hervorragend: 

		Datenbanken_Hervorragend: 

		MS Office_Gut: 

		Bildbearbeitung_Gut: 

		Programmierung_Gut: 

		Datenbanken_Gut: 

		MS Office_Grundkennisse: 

		Bildbearbeitung_Grundkennisse: 

		Programmierung_Grundkennisse: 

		Datenbanken_Grundkennisse: 

		MS Office_Keine: 

		Bildbearbeitung_Keine: 

		Programmierung_Keine: 

		Datenbanken_Keine: 

		Sonstiges: 

		Ziv_Kategorie: 

		Mil_Kategorie: 

		Ziviler Führerausweis: [---]

		Anzahl Sprünge: 

		Brevettyp: 

		Brevettyp_Tauchen: 

		Tauchgänge: 

		Militärischer Führerausweis: [---]

		Fallschirmsprungerfahrung: [---]

		Taucherfahrung: [---]

		Grad: 

		Milizfunktion: 

		Einteilung: 
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Numero di riferimento:  
Rivera, maggio 2026 


Annuncio al processo di selezione per il Distaccamento speciale della polizia militare 


Gentile interessata, egregio interessato, 


siamo felici che la nostra organizzazione abbia destato il suo interesse e ci rallegriamo di poterle tra-
smettere tutte le informazioni necessarie per una sua possibile candidatura per le fasi di selezione del 
Distaccamento speciale della polizia militare (Dist spec PM). 


Qualora volesse iscriversi per le fasi di selezione, la preghiamo di volerci inviare tutti i documenti e gli 
allegati richiesti debitamente compilati in ogni loro parte a mezzo posta (considerata la sensibilità dei 
dati personali contenuti la invitiamo a volerci trasmettere tutta la documentazione per lettera RACCO-
MANDATA!). Vi invitiamo a prestare attenzione alle seguenti scadenze: 


- Iscrizione entro il 28.08.2026, per la partecipazione alla Preselezione 1 (17.09.2026); 
- Iscrizione entro il 09.10.2026, per la partecipazione alla Preselezione 2 (29.10.2026); 


 
Inviare a: Comando forze speciali CFS 
 Team Selezione 
 Caserma Monte Ceneri 
 CH-6802 Rivera 
 
Alcune informazioni sulla documentazione di canditura per il processo di selezione: 


- Laddove permesso, in tutti i documenti, compilare i campi direttamente a computer e poi stam-
parli in seguito per la firma; 


- Non allegare certificati, diplomi o altri documenti originali (solo copie); 
 
Per tutti coloro che hanno già inoltrato il dossier di candidatura completo per il processo di selezione 
nel 2025, è sufficiente inoltrare il documento "Documentazione di candidatura per il processo di sele-
zione presso il CFS" ed eventuali nuovi attestati/diplomi/certificati. 
 


 
 


A tutte/i le/gli interessate/i    
al processo di selezione del Distaccamento  
speciale della polizia militare 
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Non appena saremo in possesso del vostro dossier di candidatura procederemo immediatamente alla 
verifica dello stesso e riceverete una risposta in merito (positiva o negativa) da parte nostra una volta 
scaduto il termine d'iscrizione. Qualora la vostra candidatura fosse ritenuta come positiva riceverete, al 
più tardi una settimana prima del corso, la convocazione al corso di preselezione. 


Nella nostra pagina web (Distaccamento speciale della polizia militare), all'interno della rubrica "Docu-
menti", potete trovare le esigenze minime richieste per la riuscita dei test sportivi che verranno effettuati 
nel corso della giornata di preselezione, le direttive concernenti la selezione e l'opuscolo informativo 
sulla nostra unità. È vivamente raccomandato essere al top della propria condizione fisica per il corso di 
preselezione. 


Per ulteriori chiarimenti o domande la preghiamo ci volerci contattare tramite il seguente indirizzo mail: 
selektion.ksk@vtg.admin.ch. 
 
Cordiali saluti 
 
 


COMANDO FORZE SPECIALI  


Team Selezione  
 


  
 


 


Allegato(i): 
− Dossier di candidatura 


 



https://www.vtg.admin.ch/it/distaccamento-speciale-della-polizia-militare
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