Service de la population et des migrants SPoMi
Amt fir Bevélkerung und Migration BMA

Route d’Englisberg 11, 1763 Granges-Paccot
ETAT DE FRIBOURG

STAAT FREIBURG

Demande d’autorisation d’exercer une activité lucrative / Jeunes gens au pair

A adresser en double exemplaire au Service de la population et des migrants, Section main-d'ceuvre

étrangere, Rte d’Englisberg 11, 1763 Granges-Paccot

Employé / Employée

Nom et prénom :

Date de naissance :

Etat civil :

Adresse actuelle :

Nationalité :

Employeur

Nom : Nom du conjoint :
Prénom : Prénom :

Date de naissance :

Nationalité :

Téléphone :

Adresse de domicile :

Date de naissance :

Nationalité :

Langue maternelle :

Profession :

Taux d’activité professionnelle :

Branche :

Employeur :

Direction de la sécurité et de la justice DSJ
Sicherheits- und Justizdirektion SID

Langue maternelle :

Profession :

Taux d’activité professionnelle :

Branche :

Employeur :
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Ménage

Quelles personnes vivent dans le ménage :
Membres de la famille :

Nom Prénom Profession Date de naissance

Autres personnes / parents / sous-locataire :

Nom Prénom Profession Date de naissance

Des personnes nécessiteuses de soins particuliers vivent-elles dans le ménage:
Logement du ménage
Quel est le type de logement: |:| Maison familiale |:|Appartement

Nombre de piéces :

Ou sera logée la personne au pair :

Conditions de travail de la personne au pair

Salaire mensuel brut : 13eme salaire : Argent de poche :
La personne au pair est-elle : |:| nourrie |:| logée |:| nourrie et logée
Durée quotidienne de travail : Durée de la semaine de travail :

Date de la prise d’emploi : Durée de I’emploi :

Documents a joindre a la présente demande :

e copie du contrat de travail (double exemplaire)
o attestation de I’école de langue

Date et signature de I’employeur:
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