
Beiblatt

Eidgenössisches Volkswirtschaftsdepartement EVD

Staatssekretariat für Wirtschaft SECO

Personenfreizügigkeit und Arbeitsbeziehungen

Beschäftigung und Arbeitsvermittlung 
Verantwortliche Person

Name:      
Vorname:      
Geburtsdatum:      
Heimatort:      
Nationalität:      
(bei AusländerInnen auch Art der Aufenthaltsbewilligung)

	Besuchte Schulen / beruflicher Werdegang
	von / bis

	besuchte Schulen (Diplome und Abschlussbestätigungen in Kopie beilegen)

     
	
     

	berufliche Ausbildung, insbesondere, falls vorhanden, Nachweis der anerkannten Vermittler- oder Verleiherausbildung (Abschluss und Fähigkeitsausweis in Kopie beilegen)

     
	

     

	bisherige berufliche Tätigkeit (Arbeitgeber / Funktion), insbesondere Nachweis der mehrjährigen Berufserfahrung in der Arbeitsvermittlung, im Personalverleih, in der Personal-, Organisations- oder Unternehmensberatung oder im Personalwesen (Arbeitszeugnisse in Kopie beilegen)

     
	


     


	Üben Sie Ihre Tätigkeit als eine für die Leitung verantwortliche Person eines Arbeitsvermittlungs- und/oder Personalverleihbetriebes im Rahmen einer Vollzeitbeschäftigung aus?
	

	 FORMCHECKBOX 

	Nein
	 FORMCHECKBOX 

	Ja
	

	Falls nein: 
	

	
	Zu wie vielen Prozenten arbeiten Sie als verantwortliche Person eines der genannten Betriebe?

      %
	

	
	Bitte begründen Sie kurz, weshalb Sie diese Tätigkeit nur als Teilzeitbeschäftigung ausüben:

     
	

	
	Bekleiden Sie Ämter in andern Erwerbsgesellschaften (Verwaltungsratsmandate oder andere)?
	

	 FORMCHECKBOX 

	Nein
	 FORMCHECKBOX 

	Ja
	

	Falls ja:      
	

	
	Bitte nennen Sie den oder die Geschäftszweck(e), welche(n) die Gesellschaft, wo Sie ebenfalls ein Amt inne haben, verfolgt:

     

	


· Auszüge aus dem Zentralstraf- und Betreibungsregister liegen bei

Ort und Datum:
Unterschrift: 

     
     












AMT FÜR ARBEIT OW


St. Antonistrasse 4


6061 Sarnen


041 666 63 33
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