Ka n -to n Volkswirtschaftsdepartement VD
b | d Amt fur Arbeit AA
O Wa e n Abteilung Migration

Gesuch Arbeitsbewilligung
fur Schutzbedurftige Status S (Ukraine) Stand: Mai 2022

Angaben zur erwerbstatigen Person:

Familienname

Vorname

Staatsangehdrigkeit

Strasse/Nr.

PLZ/Ort

Geschlecht: [ weiblich [] mannlich

Arbeitsmarktliche Angaben:

Arbeitgeber

Name des Betriebes
Adresse

PLZ / Ort
Verantwortliche Person
Telefon

E-Mail

Untersteht der Betrieb einem Gesamtarbeitsvertrag

Beschaftigung als

Datum des Stellenantritts

Geburtsdatum

Telefon

/ ] ledig [l verheiratet [ ] geschieden

Fax

] Ja ] Nein Name

Umfang der Beschaftigung [ volizeit [] Teilzeit

Tag / Monat / Jahr

Brutto-Lohn

[]pro Stunde []proMonat  Wochen-
stunden

Obligatorische Versicherung gegen Unfall und Krankheit:

Gegen Unfall versichert bei:

Gegen Krankheit versichert bei:

Ort und Datum Stempel und Unterschrift Arbeitgeber/in

Abteilung Migration

St. Antonistrasse 4, 6060 Sarnen
Tel. 041 666 66 70
migration@ow.ch

www.ow.ch



	Textfield: 
	Textfield-0: 
	Textfield-1: 
	Textfield-2: 
	Textfield-3: 
	weiblich: Off
	männlich: Off
	ledig: Off
	verheiratet: Off
	geschieden: Off
	Textfield-4: 
	Textfield-5: 
	Textfield-6: 
	Textfield-7: 
	Textfield-8: 
	Textfield-9: 
	Ja: Off
	Nein: Off
	Textfield-10: 
	Teilzeit: Off
	Textfield-13: 
	pro: Off
	Textfield-14: 
	Gegen Unfall versichert bei: 
	Gegen Krankheit versichert bei: 
	Ort und Datum: 
	Textfield-0x: 
	Textfield-1x: 
	Textfield-2x: 
	Textfield-4x: 
	Textfield-4xx: 
	Textfield-4yyyyy: 
	Textfield-4subi: 
	Textfield-13xxx: 
	vollzeit: Off
	pro monat: Off


