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Bewerbungsbogen für eine Zweitausbildung als Kundenbegleiter/-in 

Infoveranstaltung besucht in: 

Datum  ......................  Ort  ......................................  

Gewünschte Region nach der Ausbildung: 

1. Priorität: ☐ Goldau ☐ Bern ☐ Chur ☐ Rapperswil ☐ Herisau

2. Priorität: ☐ Goldau ☐ Bern ☐ Chur ☐ Rapperswil ☐ Herisau

Personalien 

Vorname  ................................................ Name  .................................................. 

Strasse  ................................................ PLZ/Ort  .................................................. 

Mobiltelefon  ................................................ Telefon  .................................................. 

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

Geburtsdatum  ................................................ Heimatort  .................................................. 

Nationalität  ................................................ Muttersprache  .................................................. 

 Kündigungsfrist  .................................................................................................................................. 

Führerausweis (Auto) 

Führerausweis der Kategorie B für Strassenfahrzeuge vorhanden? 

☐ Nein ☐ Ja (bitte Kopie mitsenden)

Ausbildungen und Weiterbildungen nach der obligatorischen Schule   

(bitte Kopien der Fähigkeits- und/oder Maturitätszeugnisse/Diplome… beilegen) 

Ausbildung 
 

Abschluss (EFZ/Matura) Jahr (von bis) 
 

Fremdsprachen (wenn vorhanden, bitte Kopien der Sprachdiplome beilegen) 

Mündlich Schriftlich 

Kenntnisse keine gute sehr gute  keine gute sehr gute 

Deutsch ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐

Italienisch ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐

Französisch ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐

Englisch ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐

Medizinischer Untersuch 

Medizinische Tauglichkeitsuntersuchung für Personen mit sicherheitsrelevanten Tätigkeiten im Eisen-
bahnbereich bereits absolviert?  ☐ Ja ☐ Nein 



 

Schweizerische Südostbahn AG Seite 2 von 3 656857 

Angaben über das Sehvermögen  

Vom Augenarzt oder Optiker auszufüllen (nicht älter als 6 Monate) sofern nicht im Besitz des Füh-
rerausweis der Kategorie B für Strassenfahrzeuge. 

(Für das Sehvermögen gelten die Anforderungen des Strassenverkehrs) 

Vorname/Name  ..................................................................................................................................  

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

Geburtsdatum  ..................................................................................................................................  

Nicht korrigierte Sehschärfe Korrigierte Sehschärfe 

Ferne Rechts  Links  Ferne Rechts  Links  

Nähe Rechts  Links  Nähe Rechts  Links  

 
Nicht korrigierte Sehschärfe Korrigierte Sehschärfe 

Ferne Rechts  Links  Ferne Rechts  Links  

Nähe Rechts  Links  Nähe Rechts  Links  

Korrekturwerte 

Brille       

rechts sph  cyl  A  

links sph  cyl  A  

       
Kontaktlinsen       

rechts sph  cyl  A  

links sph  cyl  A  

Farbsinntest 

Methode  

 

Resultat ☐ in Ordnung ☐ nicht in Ordnung 

Nicht in Ordnung, weil  

 

Datum Stempel und Unterschrift des Augenarztes/Optikers 

 ........................................   ..................................................................................................................  
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Der Online-Bewerbung lege ich folgende Unterlagen bei: 

☐ Ausgefüllter Bewerbungsbogen 
☐ Motivationsschreiben 
☐ elektronisches Foto (direkt mit Bewerbung online hochladen) 
☐ Lebenslauf 
☐ Kopie Fähigkeits- und/oder Maturitätszeugnis/Diplome 
☐ Kopie aller Arbeitszeugnisse und Arbeitsbestätigungen 
☐ Kopie aller Schulzeugnisse der Oberstufe (falls Abschluss vor weniger als 5 Jahren) 
☐ Kopie Aufenthaltsbewilligung B, C oder G 
☐ Kopie Auszug aus dem Strafregister (nicht älter als 6 Monate) 
☐ Falls bereits absolviert: vorhandene Testresultat der medizinischen Tauglichkeitsuntersuchung 
 
Datum Unterschrift 

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

Weitere Informationen unter www.sob.ch/kundenbegleitung 

http://www.sob.ch/kundenbegleitung
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