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Formular Beitrittsgesuch für den FBV

Die unterzeichnende Firma reicht ein Beitrittsgesuch als Mitglied an den Freiburgischen Baumeisterverband ein.

Angaben des Unternehmens
Frimenname .................................................................... Adresse .................................................................

PLZ und Ort ...................................................................... Telefon ..................................................................

E-mail .............................................................................. Fax ........................................................................

Internetadresse ............................................................... Sprache/n                 Französisch         Deutsch 

Gründungsdatum ............................................................. Eintrag in das Handelsregister ...............................

Datum des Eintrags in das Handelsregister.......................

ISO Zertifizierung    9001    9002    14001    Andere: ..........................

Zertifizierte Arbeiten    Hochbau    Tiefbau    Spezialarbeiten    Andere: ..........................

Aktueller Mitarbeiterbestand des Unternehmens
Total der Mitarbeiter ....................................................... Schweizer Mitarbeiter ...........................................

Ausländische Mitarbeiter ................................................. Aufenthaltsbewilligung A .......................................

Aufenthaltsbewilligung B oder C ...................................... Lohnklasse C ..........................................................

Lohnklasse B .................................................................... Lohnklasse A .........................................................

Lohnklasse Q ................................................................... Lohnklasse CE ........................................................

Kontaktpersonen
Verantwortliche Person der Firma:

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

E-mail .............................................................................. Telefon ..................................................................

Funktion .......................................................................... Datum des Antritts der Funktion ...........................

Ausbildung als.................................................................. Dauer der Ausbildung ............................................

Lehrmeister:

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

E-mail .............................................................................. Telefon ..................................................................

Datum des Erhalts eines Eidg. Fähigkeitszeugnisses .................................................................................................

Datum des Erhalts eines Diplomes einer Technischen Hochschule ...........................................................................

Kontaktperson für die Arbeitssicherheit:

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

E-mail .............................................................................. Telefon ..................................................................
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Verantwortliche Person HR:

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

E-mail .............................................................................. Telefon ..................................................................

Verantwortliche Person für Maschinisten und Kranführer:

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

E-mail .............................................................................. Telefon ..................................................................

Verantwortliche Person für Lehrlinge (EFZ und EBA):

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

E-mail .............................................................................. Telefon ..................................................................

Berufe in denen die Firma Lehrlinge ausbildet
 ........................................................................................ ………….
 ........................................................................................

 ........................................................................................ …………….
 ........................................................................................

Datum ................................................................... Stempel und Unterschrift ................................................
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