
Mutationsmeldung 
 

1. Kontrolltag 
 

Kt.  
 

GR 

Wohngemeinde (Kontrollstelle) 
 
 

Gemeinde-Nr. ALK-Nr. Zahlstelle 

 

Name – Zweitname, Vorname Gültige SV-Nr. 
 
 

Strasse, Nr. PLZ, Ort 
 
 

Geb.-Datum Telefon 

 
 Mutation 

 

 Name  Telefon-Nummer  will keine ALE beziehen 
 Zivlilstand  Gewünschter Arbeitsort  ALE ausgesteuert 
 SV-Nr.  Gewünschte Tätigkeit  bezieht kant. ALH 
 Staatsangehörigkeit  Gewünschte Arbeitszeit  will keine kant. ALH beziehen 
 Aufenthaltsstatus  1. Kontrolltag  kant. ALH ausgesteuert 
 Adresse  ALE-Bezüger  andere 

 
Status: Status: 
 

1 = ganz arbeitslos oder ohne Beschäftigung (A, B, C, F) A = vorher erwerbstätig 
2 = teilweise arbeitslos (ohne Beschäftigung) (A, B, C, F) B = erstmals auf Stellensuche 
3 = teilweise arbeitslos (hat eine TZ-Stelle) (A, F, H, I) C = Wiedereintritt ins Erwerbsleben 
4 = kontrollpflichtige KA/wetterbedingter Arbeitsausfall D = Zwischenverdienst (AVIG, Art. 24) 
  AVIG Art. 40 (G, H, I) E = Beschäftigungsprogramm 
5 = in Ausbildung (B, C) F = Umschulung, Weiterbildung 
6 = vollzeitbeschäftigt (D, E, G, H, I) G = ungekündigt 
7 = teilzeitbeschäftigt (D, E, G, H, I) H = gekündigt 
8 = teilzeitbeschäftigt (hat feste TZ-Stelle) (D, E) I = befristet 
9 = übrige (A, B, C) 

 
Bemerkungen:  ________________________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________________________  
 

 Abmeldung von der Arbeitsvermittlung 
  
 Stelle gefunden? Nein  Ja 

Der Kontrollpflicht ferngeblieben 21     

Verzichtet auf Vermittlung 22     

Weggezogen 23     

Nicht vermittlungsfähig 24     

Anderer Grund 25     

Vermittelt durch Gemeindearbeitsamt 

Vermittelt durch regionales Arbeitsamt 

Vermittelt durch kantonales Arbeitsamt 

Hat selber eine Stelle gefunden 

Vermittelt durch private Arbeitsvermittler 

Anderer Grund 

11  

12  

13  

14  

15  

16  

  

 
 
Datum letzter Kontrolltag 
(Abmeldedatum) 
 
 
Datum Arbeitsbeginn 
 
 
Gefundener Beruf 
 
 
 
 
Neuer Arbeitskanton 
 
 
 
 
Neuer Wirtschaftszweig 
 
 

 

 

 

 

 

Datum: 
 
Vis GAA: 
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