g Schweizerische Eidgenossenschaft Eidgendssisches Departement fiir Verteidigung,

Confédération suisse Bevolkerungsschutz und Sport VBS
Confederazione Svizzera
Confederaziun svizra Staatssekretariat fiir Sicherheitspolitik SEPOS

Fachstelle Personensicherheitspriifungen

Einleitungsformular Personensicherheitspriufung (stand 08.02.2024)

Dritte im Rahmen des Betriebssicherheitsverfahrens

Personalien:
Durch die zu prufende Person nur elektronisch zu erganzen.

Sozialversichertennummer

ID- oder Passnummer und
Ausstellungsland

Geschlecht [(Im (1w | Korrespondenzsprache |[1d [1f [Ji

Name

Geburtsname

Vorname

Weitere Vornamen

Nationalitat

Weitere Nationalitaten

Heimatort und Kanton (nur
bei CH-Biirger)

Weitere Heimatorte und
Kanton (nur bei CH-Biirger)

Geburtsort

Geburtskanton

Geburtsland (ausschreiben)

Geburtsdatum r.mm.Ju04)

CH-Birgerrecht seit
(TT.MM.JJJJ)

CH-Aufenthalt seit

(TT.MM.JJJJ)

Telefonnummer
(fiirr PSP-Korrespondenz)

E-Mail-Adresse (fir PSP-Korres-

pondenz)

Zivilstand [] ledig [] verheiratet [ ] verwitwet
[] geschieden [] eingetragene Partnerschaft [_] getrennt




Aktuelle/r Ehe-Lebenspartner/in

Name

Name bei Geburt

Vorname

Weitere Vornamen

Nationalitat

Adressen (liickenlos und der letzten 5 Jahre) der zu priifenden Person:

Mit der aktuellsten Adresse beginnen sowie liickenlos und fortlaufend. Bei mehr als 7 Adressen kénnen diese am Schluss des Formulars angegeben

werden.

Datum von
(TT.MM.JJJJ)

Strasse/Nr.

PLZ/Ort

Land

(ausschreiben)

(ausschreiben)

Adresstyp ] Wohnadresse ] Wochenaufenthalter/in [] Korrespondenzadresse
Datum von Datum bis

(TT.MM.JJJJ) (TT.MM.JJJJ)

Strasse/Nr.

PLZ/Ort

Land

(ausschreiben)

Adresstyp [] Wohnadresse [] Wochenaufenthalter/in [] Korrespondenzadresse
Datum von Datum bis

(TT.MM.JJJJ) (TT.MM.JJJJ)

Strasse/Nr.

PLZ/Ort

Land

Adresstyp

[] Wohnadresse

1 Wochenaufenthalter/in

[] Korrespondenzadresse
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Datum von Datum bis
(TT.MM.JJJJ) (TT.MM.JJJJ)
Strasse/Nr.

PLZ/Ort

Land

(ausschreiben)

Adresstyp ] Wohnadresse ] Wochenaufenthalter/in [] Korrespondenzadresse
Datum von Datum bis

(TT.MM.JJJJ) (TT.MM.JJJJ)

Strasse/Nr.

PLZ/Ort

Land

(ausschreiben)

Adresstyp [] Wohnadresse [] Wochenaufenthalter/in [] Korrespondenzadresse
Datum von Datum bis

(TT.MM.JJJJ) (TT.MM.JJJJ)

Strasse/Nr.

PLZ/Ort

Land

(ausschreiben)

Adresstyp ] Wohnadresse ] Wochenaufenthalter/in ] Korrespondenzadresse
Datum von Datum bis

(TT.MM.JJJJ) (TT.MM.JJJJ)

Strasse/Nr.

PLZ/Ort

Land

(ausschreiben)

Adresstyp

[] Wohnadresse

1 Wochenaufenthalter/in

[] Korrespondenzadresse

Priifstufe/-n: purch die einleitende Stelle vor der Einwilligung der zu priifenden Person auszufiillen.

] Grundsicherheitspriifung nach ISG:

[JArt. 1011 VPSP [Jal[db[dc[d

[] erweiterte Personensicherheitspriifung n. ISG:

CJArt. 102VvPSP Jadbdcdddef
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Arbeitgeber/Betrieb

Funktion (Funktion innerhalb des Betriebs)

Kurzbezeichnung Projekt/Auftrag

Priifgrund:

Durch die einleitende Stelle auszufiillen.

] Neueintritt

[] Ordentliche Wiederholungspriifung
[] Ausserordentliche Wiederholung nach Art. 43 Abs. 3 ISG i.V.m. Art. 27 VPSP

Einleitende Stelle (ES):

Durch die einleitende Stelle vor der Einwilligung der zu priifenden Person auszufillen.

Verwaltungseinheit

Fachstelle Betriebssicherheit VBS
fachstelle-bs-psp@sepos.admin.ch

Betrieb:

Durch den Betrieb vor der Einwilligung der zu priifenden Person auszufiillen.

Betrieb

Vorname Name (verantwortiiche
Person)

Adresse

PLZ Ort

E-Mail

Telefon

Rechtliche Grundlagen:

e Bundesgesetz vom 18. Dezember 2020 Uber die Informationssicherheit beim Bund (Informations-
sicherheitsgesetz, ISG; SR 128)

o Verordnung vom 8. November 2023 Uber die Personensicherheitspriufungen (VPSP; SR 128.31)

e Bundesgesetz vom 20. Dezember 1968 Uber das Verwaltungsverfahren (Verwaltungsverfahrens-
gesetz, VWVG; SR 172.021)

Einwilligung der zu priifenden Person oder gesetzlichen Vertretung:

Entweder handschriftliche Unterschrift oder elektronische Signatur der zu priifenden Person. Bei Minderjahrigkeit braucht es die Unterschrift der ge-

setzlichen Vertretung.

Unterschriftsfeld

Name

Vorname

Datum
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Anhang weitere Adressen:

Datum von Datum bis

(TT.MM.JJJJ) (TT.MM.JJJJ)

Strasse/Nr.

PLZ/Ort

Land

(ausschreiben)

Adresstyp ] Wohnadresse ] Wochenaufenthalter/in [ Korrespondenzadresse
Datum von Datum bis

(TT.MM.JJJJ) (TT.MM.JJJJ)

Strasse/Nr.

PLZ/Ort

Land

(ausschreiben)

Adresstyp [] Wohnadresse ] Wochenaufenthalter/in [] Korrespondenzadresse
Datum von Datum bis

(TT.MM.JJJJ) (TT.MM.JJJJ)

Strasse/Nr.

PLZ/Ort

Land

(ausschreiben)

Adresstyp ] Wohnadresse ] Wochenaufenthalter/in [] Korrespondenzadresse
Datum von Datum bis

(TT.MM.JJJJ) (TT.MM.JJJJ)

Strasse/Nr.

PLZ/Ort

Land

(ausschreiben)

Adresstyp ] Wohnadresse ] Wochenaufenthalter/in [] Korrespondenzadresse
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