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Anmeldung für die Obligatorische 

Wirtefach-Ausbildung


	Service de la police du commerce SPoCo

Amt für Gewerbepolizei GePoA
Grand-Rue 27, CP 193, 1702 Fribourg

T +41 26 305 14 77, F +41 26 305 14 89

www.fr.ch/spoco
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Courriel : poco@fr.ch
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1.
Personalien
Name :


Vorname : 

Zivilstand : _______________________
Adresse :

PLZ :

Wohnort : ________________________
Geburtsdatum :

Tel-Nr. Privat: ________________ Natel : ______________________
E-Mailadresse : _________________________________
Heimatort (bei Ausländern Staatsangehörigkeit) : _________________________________
Niederlassungs- oder Aufenthaltsbewilligung:  ( B    ( C
2.
Ausbildung
Haben Sie eine anerkannte Berufslehre mit Abschlussprüfung bestanden?
(  Ja
(  Nein
Wenn ja, in welchem Beruf?

Beabsichtigen Sie aufgrund Ihrer beruflichen Ausbildung eine Teildispenz für den Kurs zu beantragen?
(  Ja
(  Nein
Wenn ja, in welchen Fächer ?
Beherrschen Sie die deutsche Sprache in Wort und Schrift?

(  Ja
(  Nein
3.
Berufserfahrung
Waren Sie schon im Gastgewerbe tätig?

(  Ja
(  Nein
Falls ja, in welcher Funktion und in welchem Zeitraum ?

Beabsichtigen Sie aufgrund Ihrer beruflichen Tätigkeit eine Teildispenz für den Kurs zu beantragen?
(  Ja
(  Nein
Falls ja, in welchen Fächer ?

Welche berufliche Tätigkeit üben Sie zurzeit aus?

Branche : ___________________________ 
Arbeitgeber : _______________________________________
Ort : _______________________________
Tel.-Nr. : __________________________________________
4.
Weitere Angaben
Haben Sie bereits eine öffentliche Gaststätte übernommen oder möchten Sie in Kürze wieder eine übernehmen?

(  Ja
(  Nein
Wenn ja, welche Gaststätte: _______________________________________________________________
Ort: __________________________________
( Übernahme einer öffentlichen Gaststätte     ( Eröffnung einer öffentlichen Gaststätte
Wann haben Sie diese Gaststätte übernommen oder möchten Sie diese  übernehmen?

Datum der Eröffnung : ___________________________________
Haben Sie bereits ein Patentgesuch beim Amt für Gewerbepolizei eingereicht?

(  Ja
(  Nein
Ort und Datum :
Unterschrift :

Dieses Formular ist an folgende Adresse zu senden:

Amt für Gewerbepolizei

Grand-Rue 27
Postfach 193
1702 Freiburg

Telefon 
: 026.305.14.77

Fax
: 026.305.14.89

Mail
: POCO@fr.ch
Internet
: http://admin.fr.ch/spoco  
Folgende Unterlagen sind dem Formular beizulegen (obligatorisch)

· eine Fotographie (Passportformat)
· ein Strafregisterauszug (das Formular erhalten Sie unter der Internetseite: www.strafregister.admin.ch oder am Postschalter) * ;

· für ausländische Gesuchsteller eine Niederlassungs- oder Aufenthaltsbewilligung ;

· eine Kopie eines Personalausweises ;
· eine Bestätigung des Friedensgerichts, dass Sie nicht handlungsunfähig sind* ;

· ein Leumundszeugnis, ausgestellt von der Gemeinde bzw. den Gemeinden, in denen Sie während den beiden letzten Jahren Ihren Wohnsitz hatten* ;

· eine Bestätigung des Betreibungsamtes des Bezirks oder der Bezirke, in denen Sie während der letzten fünf Jahre Ihren Wohnsitz hatten dass gegen Sie keine Verlustscheine bestehen *;

· eine Bestätigung des Kantonalen Konkursamtes, des Bezirks oder der Bezirke, in denen Sie während der letzten fünf Jahre Ihren Wohnsitz hatten dass gegen Sie keine Verlustscheine bestehen* ;

· ein Lebenslauf mit Kopien von Diplomen oder Zeugnissen ;
· eine ärztliche Bestätigung, dass Sie weder an Tuberkulose noch an einer offensichtlichen psychischen Störung leiden* ;

· ein Fähigkeitsausweis oder ein gleichwertiges Dokument, oder gegebenenfalls ein Nachweis über die Art und Dauer der erworbenen beruflichen Praxiskenntnisse.
Ihre Anmeldung wird nur bestätigt, wenn diese Dokumente vollständig eingereicht worden sind.

* Diese Dokumente dürfen nicht älter als drei Monate sein

ANMELDUNG FÜR DIE MODULE

NAME :
____________________________________________________________________________
VORNAME :_____________________________________________________________________________
ADRESSE :______________________________________________________________________________
PLZ / ORT : _____________________________________________________________________________
TEL-NR. : _______________________________________________________________________________
GASTSÄTTTE : __________________________________________________________________________
Kreuzen Sie bitte die Module an, für welche Sie sich anmelden möchten.

	
	Datum
	Prüfungsdaten
	Preis
	Anmeldung

(ankreuzen)

	Modul 1
	vom 24.10.2011 bis 02.11.2011
	04.11.2011 oder 07.11.2011
	1'200.-
	(

	Modul 4
	vom 09.11.2011 bis 28.11.2011
	01.12.2011 oder 02.12.2011
	1’050.-
	(


Dieses Formular ist dem Anmeldungsdossier beizulegen.
Datum : _____________________________  Unterschrift : _________________________

Anmeldungsgebühr: 100. – (Sie werden die Rechnung mit dem Prüfungsaufgebot kriegen). [image: image1.png]
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Direction de la sécurité et de la justice DSJ
Sicherheits- und Justizdirektion SJD 

