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Anmeldebestätigung - für den Stellensuchenden 

 

SV-Nummer:       

Vorname und Name 
gemäss AHV-Ausweis 

      

Vorname und Name       

Geburtsdatum:       Nationalität:       

Geschlecht: ☐ Weiblich / ☐ Männlich Zivilstand:       

Aufenthaltsstatus: 
Aufenthaltsbewilligung       

Gültig bis       

Adresse:       
Zusatz-
adresse: 

      

Gemeinde:       

Kontakt: 
Tel.-Nr.       

E-mail       

Arbeitslosenkasse:       

Anmeldedatum:       
Arbeitslos bis:       

Arbeitslos ab:       

Erwerbsstatus:       

Mobilität: Wohnortswechel möglich 
☐ Ja 

☐ Nein 

Fahrzeug verfügbar: Führerausweiskategorie        

Arbeitsort:       

Beschäftigungsgrad:       % 

Besondere 
Arbeitsform: 

☐ Sonn- und Feiertagsarbeit 

☐ Schichtarbeit 

☐ Nachtarbeit  

☐ Heimarbeit 

☐ Lehre 

Arbeitszeit:       

Letzter Arbeitgeber: 

Name des 
Unternehmens 

      

Adresse       

Beruf / Tätigkeit Qualifikation ausgeübt gesucht Erfahrung Abschluss 

      

☐ gelernt 

☐ angelernt 

☐ ungelernt 

☐ Ja 

☐ Nein 

☐ Ja 

☐ Nein 
vom        bis       

☐ Ja 

☐ Nein 

      

☐ gelernt 

☐ angelernt 

☐ ungelernt 

☐ Ja 

☐ Nein 

☐ Ja 

☐ Nein 
vom       bis       

☐ Ja 

☐ Nein 

      

☐ gelernt 

☐ angelernt 

☐ ungelernt 

☐ Ja 

☐ Nein 

☐ Ja 

☐ Nein 
vom        bis       

☐ Ja 

☐ Nein 

Muttersprache 
      

mündlich ☐ Ja / ☐ Nein schriftlich ☐ Ja / ☐ Nein 

Andere gesprochene 

Sprachen 
☐ Französisch / ☐ Deutsch / ☐ Portugiesisch / ☐ Englisch / ☐ Andere Sprachen:        

Zusätzliche Angaben:       

 
 

Unterschrift Ich bestätige, dass das zuständige Amt, mich auf die freie Kassenwahl aufmerksam gemacht hat und 

mir eine vollständige Liste der im Kanton tätigen Arbeitslosenkassen überreichte. 

 
Datum:       

 

   

Zuständigen Behörde  Name und Vorname der versicherten Person  
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