
 Service de la population et des migrants SPoMi 

Amt für Bevölkerung und Migration BMA 

 

 

 

— 

Direction de la sécurité, de la justice et du sport DSJS 

Sicherheits-, Justiz- und Sportdirektion SJSD 

Demande d’autorisation temporaire de travail 

Personnes à protéger (Permis S) 
_______________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Demande pour une :   Prise d’emploi    Changement d’emploi  

 
    Activité indépendante 
 

 

Travailleur étranger 
 

Nom :       Prénom : 

Date de naissance :     Sexe :      Masculin   Féminin 

Etat civil :  

Nationalité : 

Adresse actuelle : 

 

Employeur / Entreprise 
 

Nom de l’entreprise : 

Adresse : 

Téléphone :      Mail : 

Personne de référence : 

Activité prévue dans l’entreprise : 

Lieu où l’exercice de l’activité est prévu : 

 

Conditions de travail 
 

Durée de la semaine de travail :       heures

Salaire brut (sans 13ème salaire) :       par mois :    par heure :

Est-il octroyé un 13ème salaire :         Oui     Non

Entrée en service prévue le :

 

Documents à joindre à la demande : 
 
Pour une activité salariée : copie du contrat de travail – curriculum vitae – copie du permis S ou de la décision fédérale attribuant ce statut 
Pour une activité indépendante :  lettre de motivation présentant de manière circonstanciée l’activité envisagée (branche, chiffre d’affaires 

attendu, etc.) – curriculum vitae - copie du permis S ou de la décision fédérale attribuant ce statut 
 
La demande doit être adressée à semo@fr.ch ou par courrier à l’adresse postale suivante : Service de la population et des migrants, 
Section main-d’œuvre étrangère, Rte d’Englisberg 11, 1763 Granges-Paccot. 
 
L’activité salariée ou indépendante ne peut débuter qu’après avoir obtenu une décision formelle de l’autorité cantonale. 
 

 

Timbre et signature :     Signature       Date :              
de l’employeur :    du travailleur : 

SEMO/mars 2022 

mailto:semo@fr.ch
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