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	Anmeldung
 FORMCHECKBOX 
 
Prüfung für innerbetriebliche Installationsarbeiten gem. Art. 13 NIV

 FORMCHECKBOX 
 
Prüfung für Installationsarbeiten an besonderen Anlagen gem. Art. 14 NIV

 FORMCHECKBOX 
 
Prüfung für Anschlussbewilligung gem. Art. 15 NIV

	1.
Angaben zur Person
Name:
     
Vorname:
     
Geburtsdatum:
     
Heimatort:
     
Strasse:
     
PLZ/Ort:
     
Telefon:
     
E-Mail:
     
absolvierte Schulung / Schulungsinstitut
Name:

                                                                                             (Kopie Schulungsbestätigung beilegen)

	2.
Ausbildung

Lehre als:
     
in Firma:
     
von
     
bis
     

(=    Jahre)


(Kopie des Fähigkeitszeugnisses beilegen)

	3.
Praktische Tätigkeit

Firma
     
von      
bis      
Firma
     
von      
bis      
Firma
     
von      
bis      
Firma
     
von      
bis      


(Kopien von Arbeitsbestätigungen oder -zeugnissen beilegen)

	4.
Jetzige Tätigkeit

In Firma:
     
Rechnungsempfänger / Adresse
als:
     
Firma:
     
Strasse:
     

     
PLZ/ Ort:
     
Strasse:
     
Telefon:
     
PLZ/Ort:
     
Mail:
     

	5.
Kontrollorgan

Geben Sie bitte an, welche akkreditierte Inspektionsstelle zuständig sein soll.

akkreditierte Inspektionsstelle
     
……………………………………………………
(Liste siehe www.esti.admin.ch unter Dokumentation/Formulare/NIV)



	nur ausfüllen bei der Anmeldung für Art. 13 (innerbetriebliche Installationsarbeiten)

	6.
Für die fachliche Betreuung der Betriebsangehörigen zuständige Inspektionsstelle

Geben Sie bitte an, welche akkreditierte Inspektionsstelle zuständig sein soll.

akkreditierte Inspektionsstelle
      
……………………………………………………

(Liste siehe www.esti.admin.ch unter Dokumentation/Formulare/NIV)



	7.
Angaben zur Firma

Netzbetreiberin (Stromversorger):
     

Eigene Trafostationen:
ja
 FORMCHECKBOX 

nein
 FORMCHECKBOX 


Bereits angestellte Bewilligungsträger mit Bewilligungs-Nummer

Name:      
Geb. Datum:      
Bewilligungs-Nr.:      
Name:      
Geb. Datum:      
Bewilligungs-Nr.:      


	8.
Die Bewilligung soll folgende Anlagen betreffen

Strasse:      
PLZ/Ort:       
Strasse:      
PLZ/Ort:       
Strasse:      
PLZ/Ort:       
Strasse:      
PLZ/Ort:       
oder siehe Beilage  FORMCHECKBOX 



	nur ausfüllen bei der Anmeldung für Art. 14 (Installationsarbeiten an besonderen Anlagen)

	9.
Art der Anlagen, für welche eine Installationsbewilligung erteilt werden soll

-
     
-
     
-
     
-
     


	nur ausfüllen bei der Anmeldung für Art. 15 (Anschlussbewilligung)

	10.
Die Bewilligung soll den Anschluss folgender Geräte an bestehende Installationen betreffen

-
     
-
     
-
     
-
     


	Für die Richtigkeit der Angaben

Datum:      
Unterschrift:




	Obligatorische Beilagen
(Gebühren siehe www.esti.admin.ch unter Dokumentation/Gebühren)
· Kopie Fähigkeitszeugnis (Lehrabschlusszeugnis)

-
Kopien Arbeitsbestätigungen oder -zeugnisse
-
Kopie Schulungsbestätigung
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