
Arbeitsmarktservice

DVR: Landesgeschäftsstellen 0017035 bis 0017116 AUS BM/I 1   1/2003
regionale Geschäftsstellen 0015008 bis 0015954
des Arbeitsmarktservice

Bitte lesen Sie vor dem Ausfüllen auch die INFO!

Beschäftigungsmeldung
Bezeichnung der Berechtigung          
Seriennummer der Berechtigung          

1. Ausländer/in

Versicherungsnummer                     Geschlecht   
Familienname           
Vorname           
PLZ           Ort           
Straße           
Staatsangehörigkeit           

2. Arbeitgeber/in

Name                                                                                                Telefonnummer           
PLZ           Ort           
Straße           
Betriebsgegenstand           

Fachgruppe                                                                                                          /    

3. Lohn- und Arbeitsbedingungen (muss nur bei der Meldung des Beschäftigungs-
beginns mit Arbeitserlaubnis, Grenzgängerbewilligung oder Zulassung als
Praktikan/in ausgefüllt werden)

Berufliche Tätigkeit                                                                                                                   /  
Beschäftigungsort(e)           
Anzuwendender Kollektivvertrag           
Kollektivvertragliche Einstufung           

Entlohnung

Lohn brutto (ohne Zulagen) €                    pro   
Zulage(n) brutto €                     Sonstiges          

Auszahlung   

Arbeitszeit           Stunden pro                Kündigungsfristen           

                                                                                                                      
Datum, Unterschrift Datum, Unterschrift
der ausländischen Arbeitskraft  des Arbeitgebers, Firmenstempel

des Beschäftigungsverhältnisses

http://www.ams.at/neu/6510.htm
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