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Entsende-Bestätigung 
 

 
Dieses Formular ist jedem Gesuch beizulegen. 
 
 
Arbeitgeber: 
Firmenanschrift und genaue Adresse der Unternehmung, die Personal entsendet: 
 ………………………………………………………………………….. 

 ………………………………………………………………………….. 

 ………………………………………………………………………….. 

Wirtschaftsbranche:     …………………………………………………………………………… 

Verantwortliche Person : ……………………………………….. Telefon Nr. …………………… 

 

 
Auftragsverhältnisse: 
Auftraggeber:    ………………………………………………………………….. 
 
Erstunternehmer: …………………………………………………………………………. 
 
Subunternehmer:  (Liste der Subunternehmer): 

 
- ………………………………………………………………  

- ………………………………………………………………  

- ………………………………………………………………  

- ………………………………………………………………  

- ……………………………………………………………… 

 

 
Wirtschaftsbranche, in welcher die Arbeiten ausgeführt werden: 
 

 Hoch- Tiefbaugewerbe 

 Baunebengewerbe 

 Heizung/Lüftung/Klima 

 Maler- Gipsergewerbe 

 Metallbaugewerbe 

 Schreiner- Zimmereigewerbe (Ausbaugewerbe) 

 Spengler/Dachdecker/Sanitär 

 

 Andere, bitte genaue Angaben:  ………………………………………………. 
 
 
 
 
Der direkte oder indirekte Personalverleih vom Ausland in die Schweiz ist nicht gestattet. 
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Arbeitnehmer: 
 
Name, Vorname,  Geburtsdatum, Nationalität : 
 
……... ………………………………………………………………………………………………………… 
 
Betriebliche Funktion:          …………………. …………………………………………………………...

  
(Leitende Funktion, qualifiziert, mit Berufserfahrung, nicht qualifiziert) 
 
Eintrittsdatum des Arbeitnehmers in die Unternehmung:  ………………………….……………….. 

 
Einsatzdauer:   von…………………….. bis………………………. 
 
Durchschnittliche wöchentliche Arbeitszeit: ……………………………………………………………. 
 
Einsatzort und Adresse: ……………………………………………………………. 

 
 
 

Entlöhnung: 
Aktueller Bruttolohn im Herkunftsland: …………€ / Std. bzw. …………€ / Mt. 
+Ferien- und Feiertagsentschädigung: …………€ / Std. bzw. …………€ / Mt. 
+13.Monatslohn: …………€ / Std. bzw. …………€ / Mt. 
 
 
Ausland-Lohnzulage: …………€ / Std. bzw. …………€ / Mt. 
(orts- und branchenüblicher Lohn für die Schweiz) 
 
Entlöhnung während dem Einsatz im Kt. Wallis: …………€ / Std. bzw. …………€ /Mt 
 
  
Auslagen-Entschädigung (Unterkunft, Verpflegung und Reise): 
 

 Effektive Auslagen zu Lasten des Arbeitgebers: 
 

 Entschädigung Arbeitnehmer : Verpflegung …………………€ Tag/Monat 
  Unterkunft …………………€ Tag/Monat 
  Reise …………………€ Tag/Monat 
 

 
 

 Mit der Unterschrift bestätigen beide Parteigen, dass 
1) der bestehende Versicherungsschutz, insbesondere betreffend Krankheit und 

Unfall, uneingeschränkt auch für den vorgesehenen Einsatz in der Schweiz gilt; 
2) sie die Bestimmungen des Bundesgesetzes über die in die Schweiz entsandten 

Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer kennen und respektieren; 
3) sie die Bestimmungen des Arbeitsgesetzes bezüglich die wöchentliche 

Höchstarbeitszeit sowie die Vorschriften über den Gesundheitsschutz kennen und 
respektieren. 

 
 
 
Unterschrift des Arbeitnehmers: Stempel/Unterschrift Arbeitgeber: 
 
 
…………………………………………… ………………………………………... 
 
 
 
Ort und Datum: …………………………. 
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