Gesuch Grenzgängerbewilligung EG/EFTA (Formular A2)

	Dieses Formular ist bestimmt für bewilligungspflichtige Angehörige eines EG/EFTA-Staates (ohne Ostererweiterung), die ihren Wohnsitz im Heimatland behalten und in der Schweiz arbeiten und evt. einen Wochenaufenthalt begründen.

	Das Gesuch ist vom Arbeitgeber oder von der Arbeitgeberin vollständig ausgefüllt einzureichen bei der Migration Obwalden.

	EG/EFTA-Staaten

EG-17:   Belgien, Dänemark, Deutschland, Finnland, Frankreich, Griechenland, Grossbritannien, Italien, Irland, Luxemburg, Malta, Niederlande, Österreich, Portugal, Schweden, Spanien, Zypern

	EFTA-Staaten:   Island, Norwegen und Fürstentum Liechtenstein

	Personalien und Wohnadresse des Ausländers oder der Ausländerin:

	In Blockschrift ausfüllen, Zutreffendes ankreuzen, erforderliche Beilagen gemäss Merkblatt 11!

	Familienname
	     

	

	Vorname 
	     
	Geburtsdatum
	     

	
	
	Tag / Monat / Jahr

	Staatsangehörigkeit
	     
	Telefon
	     

	

	(Auslandadresse) Strasse/Nr.
	     

	PLZ/Ort
	     
	     

	

	Wochenaufenthalt in der Schweiz?
	FORMCHECKBOX 
 Ja
	FORMCHECKBOX 
  Nein
	
	Falls ja, Inlandadresse angeben:

	

	(Inlandadresse) Strasse/Nr.
	     

	PLZ/Ort
	     
	     

	

	Geschlecht:
	FORMCHECKBOX 

weiblich
	FORMCHECKBOX 

männlich
	
	

	Zivilstand:
	FORMCHECKBOX 

ledig
	FORMCHECKBOX 

verheiratet
	FORMCHECKBOX 

geschieden
	FORMCHECKBOX 

verwitwet
	FORMCHECKBOX 

getrennt lebend

	Der/die Gesuchsstellerin/in beantragt:

	Bei vorhandener fremdenpolizeilicher Bewilligung bitte 
	ZEMIS-Nr. angeben:
	     

	

	FORMCHECKBOX 

Neuerteilung der Grenzgängerbewilligung (G-Bew.)
	FORMCHECKBOX 

Verlängerung der befristeten G-Bewilligung

	FORMCHECKBOX 

Stellenwechsel
	FORMCHECKBOX 

Umwandlung L-, B- oder C-Bew. in G-Bew.

	Angaben zum Betrieb und zu den Anstellungsbedingungen:


	Name des Betriebes 
	     

	

	Verantwortliche Person 
	     

	

	Telefon
	     
	Fax
	     

	

	Adresse
	     
	E-Mail
	     

	

	PLZ / Ort
	     
	     

	

	Beschäftigung als
	     
	Wöchentliche Arbeitszeit in Std.:
	     

	

	Einsatzort
	     

	

	Untersteht der Betrieb einem Gesamtarbeitsvertrag
	FORMCHECKBOX 
 Ja
	FORMCHECKBOX 
  Nein
	Name
	     

	
	

	Datum des Stellenantritts
	     

	
	Tag / Monat / Jahr
	

	Anstellungsdauer
	FORMCHECKBOX 
 unbefristet
	FORMCHECKBOX 
  befristet bis      

	
	                                                                                                Tag / Monat / Jahr
	

	Brutto-Lohn (fakultativ)
	     
	FORMCHECKBOX 
 pro Stunde
	FORMCHECKBOX 
  pro Monat
	FORMCHECKBOX 
 pro Jahr


Der oder die Unterzeichnende bestätigt, von den Bestimmungen auf dem Merkblatt 11 Kenntnis genommen zu haben. 

	Ort und Datum


     

	Stempel und Unterschrift Arbeitgeber/in
	Stellungnahme Amt für Arbeit und Migration


Die Aufnahme der Erwerbstätigkeit ist ausserhalb des Meldeverfahrens bewilligungspflichtig. Widerhandlungen sind gemäss Art. 115 Abs. 1 Bst. c des Bundesgesetztes über die Ausländerinnen und Ausländer (AuG; SR 142.20) strafbar.

	Migration Obwalden
	Telefon:
	041 666 66 70

	St. Antonistrasse 4
	Telefax:
	041 666 66 75

	Postfach 1149
	E-Mail:
	migration@ow.ch 

	6061 Sarnen
	Ausgabe:
	Juni 2008

	Internet: www.ow.ch Suche: Migration, Dienstleistungen Migration
	
	



