
  Service public de l’emploi SPE 
Amt für den Arbeitsmarkt AMA 
 
Section Marché du travail 
Abteilung Arbeitsmarkt 
 
Boulevard de Pérolles 25, 1701 Freiburg 
 
T +41 26 305 96 75 
www.fr.ch/ama 
ict@fr.ch 
 

 

— 
Direction de l’économie et de l’emploi DEE  
Volkswirtschaftsdirektion VWD  

Gesuch um Bewilligung für ununterbrochenen Betrieb 
 
Betrieb :  ...............................................................................................  

Adresse :  ...............................................................................................  

  ...............................................................................................  

 ...............................................................................................  

Kontaktperson :  ...............................................................................................  

Tel. Nr.:  ...............................................................................................  

Fax Nr.  ...............................................................................................  

E-Mail :  ...............................................................................................  

Rechnungsadresse  ...............................................................................................  

  ...............................................................................................  

  ...............................................................................................  

Betroffene Abteilung od. Örtliche Bezeichnung (Betriebe, Baustelle, ...) 
 .......................................................................................................................................................  

1. Begründung des Gesuches (nähere Erklärung) : 
 .......................................................................................................................................................  

 .......................................................................................................................................................  

 .......................................................................................................................................................  

 .......................................................................................................................................................  
 

2. Tätigkeiten der betroffenen Arbeitnehmer : 
 .......................................................................................................................................................  

 .......................................................................................................................................................  

 .......................................................................................................................................................  

 
3. Anzahl betroffenen Arbeitnehmer: 

(bei Schichtarbeit, Anzahl der Personen pro Schicht angeben) 
…….. Männer ……… Frauen ……. Jugendliche   

(gemäss Art. 29, 1 vom ArG) 

…….. pro Schicht 



Amt für den Arbeitsmarkt AMA 
Seite 2  von 3 

 

 

4. Dauer der Bewilligung (Datum angeben) 
 .......................................................................................................................................................  

 .......................................................................................................................................................  

 .......................................................................................................................................................  

 
5. Gewünschter Zeitplan (mit Angabe der Pausen) : 

 1. Schicht  ................................................................................................................  

 2. Schicht  ................................................................................................................  

 3. Schicht  ................................................................................................................  

 Andere  ................................................................................................................  

 
6. Angabe des (der) Wochentages (Tage) an dem (denen) der angegebene Arbeitsplan 

angewendet werden soll: 
 .......................................................................................................................................................  

 
7. Für vorübergehende Nachtarbeit, ist das Einverständnis der Arbeitnehmer eingeholt 

worden? (obligatorisch) 
 

   Ja    Nein 

Das schriftliche Einverständnis der Arbeitnehmer beilegen unter Angabe der 
Kompensationsart dieser Arbeit. 

Falls das ausgefüllte und unterzeichnete Formular «Einverständnis der Arbeitnehmer» nicht 
direkt dem Gesuch beigelegt werden kann, bitten wir Sie, uns dieses Formular spätestens 10 
Tage vor dem beantragten Datum einzureichen. Falls das Formular nicht fristgerecht bei uns 
eintrifft, wird die erteilte Bewilligung hinfällig. 

 
8. Welche Maschinen/Anlagen werden verwendet ? 
 .......................................................................................................................................................  

 
9. Werden die Arbeiten Lärm verursachen oder die Nachtbarschaft stören? 

   Ja    Nein 

 
 

Datum :   ............................................   Stempel und Unterschrift : 

 
Bitte an folgende Email-Adresse zurücksenden : ict@fr.ch 
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Einverständnis der Arbeitnehmer 
 
Datum der Beschäftigung : …………………………………………………………………… ..   

> Für Nachtarbeit; der Arbeitgeber verpflichtet sich, den Arbeitnehmern als Gegenwert einen 
Lohnzuschlag von mindestens 25 % zu bezahlen. 

> Für Sonntagsarbeit; der Arbeitgeber verpflichtet sich, als Gegenwert einen Lohnzuschlag von 
mindestens 50 % zu bezahlen unter Vorbehalt der Bestimmungen des Gesamtarbeitsvertrages. 

> Sonn- oder Feiertagsarbeit bis zu 5 Stunden ist innert 4 Wochen durch Freizeit auszugleichen. 
Dauert sie länger als 5 Stunden, so ist während der vorhergehenden oder der nachfolgenden 
Woche ein auf einen Arbeitstag fallender Ersatzruhetag von 35 Stunden zu gewähren, der die Zeit 
von 6 bis 20 Uhr umfassen muss (Art. 21 ArGV1). 

 

Wir bescheinigen, Kenntnis von den obengenannten Bedingungen genommen zu haben, und 
wir sind einverstanden, am gewünschten Tag zu arbeiten. 

 

Name und Vorname Private Tel. Datum des 
Ausgleiches 

Unterschrift 
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