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Kanton Zürich

________________________________________________________________________________________________________

Antragsformular für Stellenantritte/Stellenwechsel mit gültiger Aufenthaltsbewilligung für nicht EU/EFTA-Bürger und Bürger aus den neuen EU-Staaten (Estland, Lettland, Litauen, Malta, Polen, Slowakei, Slowenien, Tschechische Republik, Ungarn und Zypern).

 X
Stellenantritt/Stellenwechsel
 FORMCHECKBOX 

Nebenbeschäftigung (zusätzlich zur Vollzeitstelle)

 FORMCHECKBOX 

zusätzliche Teilzeitstelle
 FORMCHECKBOX 

Verlängerung/Erneuerung
 FORMCHECKBOX 

     
Weitere, bereits bestehende Teilzeit- oder Nebenbeschäftigungen (Stundenzahl pro Woche):
     
1
Familienname(n):

Vorname(n):

Angaben gem. Ausländerausweis: B, ZAR-Nr.

Ref.-Nr.: 

2
Staatszugehörigkeit:

Geburtsdatum:


3
Zivilstand:
 FORMCHECKBOX 

ledig
 FORMCHECKBOX 

verheiratet
 FORMCHECKBOX 

getrennt
 FORMCHECKBOX 

geschieden
 FORMCHECKBOX 

verwitwet

4
Verfügt ein Elternteil über die schweiz. Staatsangehörigkeit?
 FORMCHECKBOX 

ja
 FORMCHECKBOX 

nein
 FORMCHECKBOX 

Vater
 FORMCHECKBOX 

Mutter

Verfügt ein Elternteil über die EU/EFTA-Staatsangehörigkeit?
 FORMCHECKBOX 

ja
 FORMCHECKBOX 

nein
 FORMCHECKBOX 

Vater
 FORMCHECKBOX 

Mutter

5
Ist der Ehegatte / die Ehegattin Schweizer Bürger/in?
 FORMCHECKBOX 

ja
 FORMCHECKBOX 

nein

Ist der Ehegatte /die Ehegattin Bürger/in eins EU/EFTA-Staates?
 FORMCHECKBOX 

ja
 FORMCHECKBOX 

nein

Besitzt der Ehegatte / die Ehegattin die Niederlassungsbewilligung (Ausweis C)?
 FORMCHECKBOX 

ja
 FORMCHECKBOX 

nein

6
Gegenwärtige Wohnadresse:


7
Bei derzeitigem Wohnsitz ausserhalb des Kantons Zürich: Ist ein Zuzug in den Kanton Zürich geplant? Nein
 FORMCHECKBOX 

ja
 FORMCHECKBOX 

nein

Wenn ja: Datum
     
künftige Wohnadresse:
     
8
Arbeitgeber:
BUR Nr.:
     
Firma:

Adresse:


_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

PLZ/Ort:

Verantwortliche Person:


_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Telefon:
0800 080 800
Telefax:
     
E-Mail:
     
9
Untersteht der Betrieb einem Gesamtarbeitsvertrag:
 FORMCHECKBOX 

nein
 FORMCHECKBOX 

ja (Name)
     
10
Beschäftigung als:
Pizzakurier
Dauer: von

bis
     
11
Datum des Stellenantritts:


Einsatzort:


12
Garantierter Brutto-Lohn (SFr.):

 FORMCHECKBOX 

pro Jahr
 FORMCHECKBOX 

Monat
 FORMCHECKBOX 

Tag
 FORMCHECKBOX 

Stunde


Zusätzliche Lohnbestandteile/Spesen (SFr.):
---
wöchentliche Arbeitszeit (in Stunden):


Bemerkungen:
     
Hiermit bestätige ich die Richtigkeit der Angaben

___________________________________________________________
Unterschrift und Stempel des Arbeitgebers:

Ort und Datum:
 

___________________________________________________________  

Beilagen:
 FORMCHECKBOX 

Ausländerausweis (Original)

 FORMCHECKBOX 

Arbeitsvertrag (Kopie)

 FORMCHECKBOX 

     
Unterschrift des Arbeitnehmers:

Weitere Beilagen je nach Gesuchskategorie siehe Homepage

Antragsformular mit Beilagen senden an:

	Gesuchsteller/in mit Firmendomizil im Kanton Zürich
	

	Amt für Wirtschaft und Arbeit (AWA)
	

	Arbeitsbewilligungen

Walchestrasse 19

Postfach, 8090 Zürich

Tel. 043 / 259 49 49

Fax 043 / 259 49 88

www.awa.zh.ch oder www.arbeitsbewilligungen.zh.ch
Schalterstunden: Neumühlequai 30

08.30 - 11.30 + 13.30 - 16.00 Uhr
	


�











Stewe_06_04/Hg


