SCHWEIZERISCHE VEREINIGUNG DER VERKEHRSINGENIEURE UND VERKEHRSEXPERTEN
ASSOCIATION SUISSE DES INGENIEURS ET EXPERTS EN TRANSPORTS
ASSOCIAZIONE SVIZZERA DEGLI INGEGNERI ED ESPERTI DEL TRAFFICO
SWISS ASSOCIATION OF TRANSPORTATION ENGINEERS AND EXPERTS

AUFNAHMEGESUCH FUR SVI-EINZELMITGLIEDER

Einsenden per Mail an: sekretariat@svi.ch

O Herr O Frau

Name: Vorname:

Privatadresse: PLZ: Wohnort:

Tel.Privat: E-Mail Privat:

Geb.Datum:

Gegenwartige Anstellung bei: seit:
Geschaftsadresse:

PLZ: Ort: E-Mail Geschaft:

Tel. Geschaft: Internet-Adresse:

Ich winsche die Zustellung der Unterlagen wie folgt (Zutreffendes bitte ankreuzen):
Hinweise: An die gewahlte Korrespondenzadresse werden auch alle Rechnungen versendet!
Die gewahlte E-Mail Adresse dient als Benutzername fiir den Mitgliederbereich auf www.svi.ch

OPrivatadresse OGescha’ftsadresse Odeutsch Ofranzésisch

Beilagen:

Motivationsschreiben Lebenslauf

Diplom/e Formular Nachweis der Praxis
(bei abgeschlossenem Master-Studium
im Verkehrswesen nicht erforderlich)

DAS GESUCH UNTERSTUTZEN FOLGENDE SVI-MITGLIEDER:

Name: Vorname:
Bestatigungs E-Mail beigelegt SVI-Nr.:
Name: Vorname:
Bestatigungs E-Mail beigelegt SVI-Nr.:
Ort: Unterschrift:
Datum:
Vom Vorstand befirwortet u. aufgenommen am: Der Aktuar:

Marz 2022



ASSOCIAZIONE SVIZZERA DEGLI INGEGNERI ED ESPERTI DEL TRAFFICO

SCHWEIZERISCHE VEREINIGUNG DER VERKEHRSINGENIEURE UND VERKEHRSEXPERTEN
ASSOCIATION SUISSE DES INGENIEURS ET EXPERTS EN TRANSPORTS
SWISS ASSOCIATION OF TRANSPORTATION ENGINEERS AND EXPERTS

NACHWEIS DER PRAXIS (Beilage zum Aufnahmegesuch fir Einzelmitglieder)

Name des/der Bewerber(s)/in:

Als Verkehrsingenieur oder Verkehrsexperte tatig seit:

Gebiete tatig Tatigkeit

Grundlagenforschung

Verkehrsplanung

Verkehrstechnik

Betrieb
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