
 Service de la population et des migrants SPoMi 
Amt für Bevölkerung und Migration BMA 
 
Route d’Englisberg 11, 1763 Granges-Paccot 
 
 

 

—
Direction de la sécurité, de la justice et du sport DSJS 
Sicherheits-, Justiz- und Sportdirektion SJSD

Gesuch um Aufnahme einer Erwerbstätigkeit Au-Pair-Angestellte 
 
In doppelter Ausführung zusenden an: Amt für Bevölkerung und Migration, Sektion ausländische 
Arbeitskräfte, Rte d’Englisberg 11, 1763 Granges-Paccot 
 
Angestellte 
 
Name und Vorname:  
      
Geburtsdatum:            
 
Zivilstand:       
 
Genaue Adresse:   
     
Nationalität:       
 
Arbeitgeber 
 
Name:            Name des Ehegatten:       
 
Vorname:            Vorname:       
 
Geburtsdatum:           Geburtsdatum:       
 
Nationalität:           Nationalität:       
 
Telefon:  
      
Wohnadresse:       
 
Muttersprache:           Muttersprache: 
       
Beruf:            Beruf: 
       
Grad der beruflichen Tätigkeit:          % Grad der beruflichen Tätigkeit:          % 
 
Branche:            Branche:   
     
Arbeitgeber:           Arbeitgeber:       
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Haushalt 
 
Welche Personen leben im Haushalt: 
 
Familienmitglieder: 
 
Name, Vorname  Beruf  Geburtsdatum 
    
    
    
    
    
Andere Personen / Verwandte / Untermieter: 
 
Name, Vorname  Beruf  Geburtsdatum 
    
    
    
       
 
Leben Personen im Haushalt, die besonderer Pflege bedürfen: 
  
Unterkunft des Haushalts  
 
Art der Unterkunft:           Wohnhaus                Wohnung 
 
Anzahl Zimmer:  
 
Wo wird die Au-Pair-Angestellte untergebracht:  
 
Arbeitsbedingungen der Au pair - Angestellten 
 
Brutto Monatslohn:  13. Gehalt:  Taschengeld:  
 
Erhält Ihr Au pair: Kost Logie    Kost + Logie 
 
Tägliche Arbeitszeit:   Wöchentliche Arbeitszeit  
 
Datum der Arbeitsaufnahme:   Dauer des Vertrages : 
 
Beizulegende Dokumente: 
 
 Kopie des Arbeitsvertrages (2 Kopien) 
 Bestätigung der Sprachschule 
 
Datum und Unterschrift des Arbeitgebers  
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