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je 1 Exemplar für: 
Gemeinde, RAV, Arbeitslosenkasse 



 
  Abmeldung von der Arbeitsvermittlung 
 

 1. Kontrolltag 
 
  .  .   

Kt. 
 
GR 

Wohngemeinde (Kontrollstelle) 
 

      

Gemeinde-Nr. 
 

      

ALK-Nr. 
 

   

Zahlstelle 
 

    
 

 Name – Zweitname, Vorname 
 
      

Geschlecht 
 
weiblich     männlich 

2      1 

Gültige AHV-Nr. (11stellig) 
 
      

 Strasse, Nr. 
 
      

Geb.-Datum 
 
  .  .   

Zivilstand 
 
ledig        verh.        verwit.     geschieden. 

1      2   3    4  
 PLZ 

 
      

Ort 
 
      

Tel. P 
 
      

Tel. G 
 
      

 
 
 

 Datum letzter Kontrolltag 
(Abmeldedatum)  

 
Datum Arbeitsbeginn  

 
Gefundener Beruf  

 
Neuer Arbeitskanton  

 
Neuer Wirtschaftszeig  

 
 

 
Stelle gefunden? Nein  Ja 

 
Der Kontrollpflicht ferngeblieben 21     

 
Verzichtet auf Vermittlung 22     

 
Weggezogen 23     

 
Nicht vermittlungsfähig 24     

 
Anderer Grund 25     

 
Vermittelt durch Gemeindearbeitsamt    11  

 
Vermittelt durch regionales Arbeitsamt    12  

 
Vermittelt durch kantonales Arbeitsamt    13  

 
Hat selber eine Stelle gefunden    14  

 
Vermittelt durch private Arbeitsvermittler    15  

 
Anderer Grund    16  

 

 

 Datum: 
 
Vis. GAA: 
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