Anmeldung zur Arbeitsvermittiung

je 1 Exemplar fur:

Gemeinde, RAV, Arbeitslosenkasse

Darf nur duch das Arbeitsamt ausgefiilit werden.
® 1. Kontrolltag @ Kt.  Wohngemeinde (Kontrollstelle) @ Gemeinde-Nr. | H ALK-Nr. Hl Zahistelle I Interkantonalen
(Anmeldedatum) will I Bulietin der Stellen-
G R keine ALE |:| suchenden
N N beziehen . publizieren
® Name — Zweitname, Vorname B Geschlecht @ Guliige AHV-Nr. (11stellig) @ Nationalitat
1
Strasse, Nr. @® Geb.-Datum @ Zivilstand 100=CH  227=NL
ledi verh. verwit, eschieden 204=B 229 = A
O 0. 0 O | 20
1 2 212=F 231 =P
214=GR  236=E
@ PLZ @ Ort K Tel. P Tel. G 215=GB  238=CSFR
218 =1 239=TR
220=YU  240=H
® Muttersprache §] Fremdsprachen sprechen 299 =~ FL
l Al A Al 1 = sehr gut 297 = iibriges Europa
2 =gut
‘ ‘ | ‘ l ‘ } l l ‘ ’ ‘ ‘ ‘ 3 = Grundkenntnisse 300 = Afrika
schreiben .
Mégliche Sprachen siehe rechtar . 500 = Asien lien/O
Rand: andere bitte unter gnzah:] M%‘T‘atte im lj | | ‘ g :’;1‘1:;:;?:5 zean.
Bemerkungen (unten) auffihren! pracngenies 099 — Staat unbekannt
1 = ganzarbeitslos oder ohne Beschaftigung (A. B, C, F) . A = vorher erwerbstitig -
2 = teilweise arbeitslos {ohne Beschaftigung) (AB, C, F) ® Status: B = erstmals auf Stellensuche W.]rd Fjumh ‘das AA
3 = teilweise arbeitsios (hat sine TZ-Stalls) (A, K H, ) C = Wiedereintritt ins Erwerbsleben mit BI|C‘1'SGhIlTT“I
4 = kontrolipfichtige KAjwetterbadingter Arbaitsaustall D = Zwischenverdienst [AVIG, Art. 24) ausgefiillt
AVIG Art. 40 (G, H, 1} D D £ = Beschiiftigungsprogramm
5= in Ausbildung {8, C) F = Umschulung, Weiterbildung Sprache
6 = vollzeitbeschatftigt (0, E, G, H, ) G = ungekiindigt P
7 = teilzeitbeschaftigt (D, E, G, H, 1) | H = gekiindigt 01 = deutsch
8 = teilzeitbeschaftigt (hat feste TZ-Stelle) (D, E) . _ | = befristet 02 = franzdsisch
9= iibrige (A, B, C) ] ® Situation: 03 = itafienisch
N = — - 04 = ritoromanisch
® Aufenthaltsstatus fir Auslander I erlernter Beruf Code B Qualifikation 05 = englisch
Leer = Schweizer Tag Monat  Jahr aelermnt 06 = spanisch
A = Saisonarbeiter ) Ausweis 07 = portugiesisch
B = Jahresaufenthalter gilltig von D 1 08 = tiirkisch
C = Niedergelassene angelernt 09 = griechisch
G = Grenzganger [ ] 10 = ungarisch
L = Kurzaufenthalter bis D 2 11 = palnisch
F = Auslander, vorlaufig aufgenommen ungelernt 12 = tschechisch
U = Asylsuchende (Gesuch pendent) 13 = serbokroatisch
K =Ubrige 3 14 = holldndisch
- . - - 15 = flamisch
@ Ausgelbter Beruf / Tatigkeit M Ausgelibte Funktion Unselbstandigerwerbend 16 = arabisch
Coade 21 = Kaderfunktion Code 17 = hebraisch
11 = Selbstandigerwerbend 22 = Fachfunktion [~ ] 18 = russisch
31 = Heimarbeiter 28 = Hilfsfunktion > 19 = schwedisch
41 = Schiler, Student 24 = Lehrling 20 = japanisch
e Py P : - ) 21 = chinesisch
Beschatftigt Letzter Lohn (brutto) x 137 Kiindigungsfrist I wogl. Eintrittsdat. . 59 — slowenisch
) . ) {wenn ungek(indigt) T: Monat  Jahr I schidsselwort E i
von: bis: Ja Nein 23= )
24 = danisch
1 [ 25 rami
26 = albanisch
(i {i i 27 = kurdisch
] gequsc@te ganz- vor nach stunden-  sinzeine I gewilinschte Arbeitsform(en) (max. 3) P el
Arbeitszeit(en) tags mittags  mittags  weise  Tage Schichtarbeit  Heimarbeit Lehrstelle Nachtarbeit Sonn-, Feiertage | g9~ oou)
mxd O, O. O. O O, | O [ [] []
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
I Magliche Anstellungsdauer B Gesuchte Tatigkeit(en) I:l B Gewlinschte(r)
C j -region{en
ube. Tig  Morat  dahr ode A Arbeitsort(e), -region(en)} o
fristet Wenn var-
D Gbergehend Code B o
bis A A | q
B Mobilitat Ist eine Beschiftigung Wenn Ja, auf Flhrer-
zugesichert? J Nein wann? ausweis
Arbeitsort = Wohnort Wohnortswechsel nicht maglich 9 aD : D Code Arbeitsort
(NICHT MOBIL) (TAGESPENDLER) Bei welchem Arbeitgeber? i e max. 3 Angaben
in Kombination
Wahnartsw. mglich ganze Ausland D D
(exkl. ganze Schweiz) Schweiz 2B L*:?-_'g—:]
0 Heutiger / letzter Arbeitgeber B Branche Code l:]
= e s - - - BEOD1
Frithere Tatigkeit (ohne letzte Stelle) evil. Zeugniskopien beilegen [BEad]
Firma, Ort Tatigkeit / Funktion o von bis 99 = Ausland
} ® AVAM /ASAL
obligatorisch
. R & AVAM
obligatorisch
I Spezialisierung, Erfahrungen, Kenntnisse, Bemerkungen 1 AVAM
fakultativ

Form. 711.205d 11.03 50000 104579

Datumn:

Vis. GAA:

Unterschrift des Versicherten



Abmeldung von der Arbeitsvermittiung

1. Kontrolltag Kt.

GR

Wohngemeinde (Kontrollstelle)

Gemeinde-Nr.

ALK-Nr. Zahlstelle

Name — Zweitname, Vorname

Geschlecht

weiblich  méannlich

2 1

Gultige AHV-Nr. (11stellig)

Strasse, Nr.

Geb.-Datum

Zivilstand

ledig verh. verwit.  geschieden.

i I:lz I:ls |:|4

PLZ Ort

Tel. P

Tel. G

Datum letzter Kontrolltag
(Abmeldedatum)

Datum Arbeitsbeginn
Gefundener Beruf

Neuer Arbeitskanton

Neuer Wirtschaftszeig

Neuer Arbeitgeber und Funktion:

Stelle gefunden?

Der Kontrollpflicht ferngeblieben

Nein

21

Verzichtet auf Vermittlung

22

Weggezogen

Nicht vermittlungsfahig

Anderer Grund

OO OO

Vermittelt durch Gemeindearbeitsamt

Ja

11

Vermittelt durch regionales Arbeitsamt

12

Vermittelt durch kantonales Arbeitsamt

Hat selber eine Stelle gefunden

Vermittelt durch private Arbeitsvermittler

Anderer Grund

I I O I

Unterschrift des Versicherten:

Datum:

Vis. GAA:
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