S

Arbeitsmarktservice

An das AMS

Beschaftigut

Bezeichnung der Berg

ausgestellt von:

Wichtiger Hinweis zu diesem Formular!

Um dieses Formular korrekt auszudrucken, bentitzen Sie
bitte die Schaltflache DRUCK EN am Ende des Formulares.

Beachten Sie weiters, dass ein Speichern der Feldinhalte
mit dem Acrobat Reader nicht méglich ist und sémtliche
Eintragungen in der gespeicherten Kopie verloren gehen.

Beschaftigungsbeginn am:

Beschaftigungsende am:

Auslanderin

Vers-Nr.

Geburtsdatum

Geschlecht O mannlich O weiblich

Vorname(n)

Nachname

Geburtsname

Staatsangehorigkeit

Personenstand

PLZ
StralRe

Ort

Arbeitgeber / Arbeitgeberin

Firma (Name)

Art des Betriebes

Telefon

email

PLZ Ort

StralRe

Seit 1. Juli 2011 ist der Arbeitgeber einer auslandischen Arbeitskraft verpflichtet, den Beginn und das
Ende des Beschaftigungsverhaltnisses innerhalb von 3 Tagen der zustandigen regionalen Geschéaftsstelle
des AMS zu melden (§ 26 Abs 5 des Auslanderbeschaftigungsgesetzes). Ausgenommen von der
Meldepflicht ist die Beschaftigung eines Auslanders / einer Auslanderin mit

.Niederlassungsnachweis“ und mit ,Daueraufenthalt-EG" sowie die Beschaftigung von nicht
bewilligungspflichtigen Staatsangehdérigen der EU.

Bitte beachten Sie, dass ein Verstol3 gegen die Meldepflicht bis zu € 2.000,- kosten kann.

Die Vorschrift beruht auf der Richtlinie 2009/52/EG vom 18.6.2009 und soll den Arbeitgeber gegen die
Vorlage von gefalschten Arbeitspapieren oder Aufenthaltsdokumenten schiitzen.

Weitere Fragen richten Sie bitte an lhre regionale AMS-Geschéftsstelle.

Drucken Formular zurticksetzen

B-Mel 12/2014
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