
 

Anmeldung zum Kurs I  der privaten  

Sicherheitsbranche  

Dienstag,  18.  März 2025  

von 9.30 Uhr bis 16.30 Uhr 

 

Name, Vorname Arbeitnehmende  ................................................................................  

Adresse  ........................................................................................................................  

PLZ – Ort  ......................................................................................................................  

E-Mail  ...........................................................................................................................  

Telefon  ..........................................................................................................................  

Natel  .............................................................................................................................  

    Mitglied Betriebskommission       Personalvertreter  

    Dem GAV unterstellter Arbeitnehmender 

Arbeitgeber  ...................................................................................................................  

Adresse Arbeitgeber  .....................................................................................................  

 
Wir freuen uns auf Ihre Teilnahme! 
 
Talon bitte bis spätestens 28. Februar 2025 senden an: 
 
 
Gewerkschaft Unia 
Kurs PaKo 
Sektor Tertiär 
Weltpoststrasse 20 
3000 Bern 15 
Per E-mail: info.tertiaer@unia.ch  
Tel: 031 350 24 78 
 
Das Detailprogramm erhalten Sie zusammen mit der Anmeldebestätigung. 
  

mailto:info.tertiaer@unia.ch


 

Angaben zum Betr ieb betreffend  
Betr iebskommission oder Mitarbei terdelegierte  

 
 
 
 

Name des Betriebes  .....................................................................................................  
 
 
In unserem Betrieb gibt es eine Betriebskommission oder eine/n Mitarbeiterdele-
gierte/n? 
 
Ja                                                 Nein      
 
Wir haben ein Reglement für die Betriebskommission 
 
Ja                                                 Nein      
 
 
Wir bitten Sie, uns die Namen der Betriebskommissionsmitglieder mitzuteilen, eine 
Namensliste zu schicken oder den Namen der/des Mitarbeiterdelegierten bekannt zu 
geben: 
 

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

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

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

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

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

Wir danken Ihnen für Ihre wertvolle Unterstützung! 

Bitte schicken Sie mir das Movendo Programm (Kursangebot)  

Ja                                                 Nein      

 

Gewerkschaft Unia 
Sektor Tertiär 
Weltpoststrasse 20 
3000 Bern 15 
Per E-mail: info.tertiaer@unia.ch  
Tel: 031 350 24 78 
 
 

mailto:info.tertiaer@unia.ch

