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formular – Aufenthalts- und Arbeitsbewilligung
Speichern und vervollständigen Sie bitte dieses Antragsformular und übermitteln Sie uns dieses per Fax (+41 43 500 20 51) oder Email (order@swissreliance.ch).
Sobald wir Ihre unverbindliche Anfrage erhalten haben, senden wir Ihnen eine detaillierte Offerte zur Prüfung.
Sämtliche Angaben und Informationen werden von Swiss Reliance vertraulich behandelt und nur im Rahmen der Prüfung Ihrer Anfrage verwendet. Weitergehende Informationen zu Geheimhaltung und Datenschutz finden Sie auf unserer Website. 
Kundeninformationen
Bestehender Kunde: Geben Sie bitte Ihre Kundennummer an:
     

Neukunde: Bitte füllen Sie die nachfolgenden Felder vollständig aus:
Name | Firma
     

Vorname
     

Strasse | Nr.
     

Postleitzahl | Ort
     

Land
     

Telefon
     

Fax
     

E-Mail
     

Kontaktperson: Falls nicht mit dem Kunden identisch, geben Sie die Kontaktdaten der für den Auftrag verantwortlichen Person an: 
Name | Firma
     

Vorname
     

Strasse | Nr.
     

Postleitzahl | Ort
     

Land
     

Telefon
     

Fax
     

E-Mail
     

Rechnungsadresse: Falls die Rechnungsadresse von der Anschrift des Kunden abweicht, bitten wir Sie, nachfolgende Felder vollständig auszufüllen: 
Name | Firma
     

Vorname
     

Strasse | Nr.
     

Postleitzahl | Ort
     

Land
     

Telefon
     

Fax
     

E-Mail
     

Angaben zu den Antragstellern
Arbeitnehmerinformationen: Füllen Sie die untenstehenden Felder für jeden Arbeitnehmer aus, der in der Schweiz tätig sein wird. Bitte benutzen Sie bei mehr als drei Arbeitnehmern zusätzliche Formulare.
Arbeitnehmer 1

Name (wie im Reisepass)
     

Vorname (wie im Reisepass)
     

Geburtsdatum | Geschlecht
     

männlich  FORMCHECKBOX 
    weiblich
 FORMCHECKBOX 

Staatsangehörigkeit
     

Wohnsitzstaat
     

Bisherige Tätigkeit
     

Arbeitsdauer in der Schweiz
von
     

bis
     


oder Einzeltage
     

Arbeitsort
Strasse | Nr.
     


Postleitzahl
     

Ort
     

Art der vorgesehenen Arbeit
     

Arbeitnehmer 2
Name (wie im Reisepass)
     

Vorname (wie im Reisepass)
     

Geburtsdatum | Geschlecht
     

männlich  FORMCHECKBOX 
    weiblich
 FORMCHECKBOX 

Staatsangehörigkeit
     

Wohnsitzstaat
     

Bisherige Tätigkeit
     

Arbeitsdauer in der Schweiz
von
     

bis
     


oder Einzeltage
     

Arbeitsort
Strasse | Nr.
     


Postleitzahl
     

Ort
     

Art der vorgesehenen Arbeit
     

Arbeitnehmer 3
Name (wie im Reisepass)
     

Vorname (wie im Reisepass)
     

Geburtsdatum | Geschlecht
     

männlich  FORMCHECKBOX 
    weiblich
 FORMCHECKBOX 

Staatsangehörigkeit
     

Wohnsitzstaat
     

Bisherige Tätigkeit
     

Arbeitsdauer in der Schweiz
von
     

bis
     


oder Einzeltage
     

Arbeitsort
Strasse | Nr.
     


Postleitzahl
     

Ort
     

Art der vorgesehenen Arbeit
     

Angaben zum Arbeitgeber: Bitte geben Sie an, bei wem die erwähnten Arbeitnehmer während ihres Aufenthaltes in der Schweiz angestellt sein werden. 
Die bezeichneten Arbeitnehmer sind beim Auftraggeber angestellt  FORMCHECKBOX 

Die bezeichneten Arbeitnehmer sind bei nachfolgendem Arbeitgeber angestellt:
Name | Firma
     

Vorname
     

Kontaktperson
     

Strasse | Nr.
     

Postleitzahl | Ort
     

Land
     

Telefon
     

Fax
     

E-Mail
     

Bitte senden Sie uns das vollständig ausgefüllte Formular per Fax oder E-Mail. Danke.
Swiss Reliance AG

Gartenstrasse 11

CH-8002 Zürich

Tel  
+41 43 500 20 50
Fax 
+41 43 500 20 51
www.swissreliance.ch






