MELDEFORMULAR VERDACHT SCHWARZARBEIT

Damit wir lhre Meldung betreffend vermuteter Schwarzarbeit an die zustandigen Stellen zur
Abklarung und Bearbeitung weiterleiten kénnen, sind wir auf moglichst vollstandige Angaben
angewiesen. Alle Angaben werden vertraulich behandelt.

Sie kdnnen dieses Formular in Blockschrift ausfiillen und als Word-Attachement an folgende
Adresse senden:
michael.jacober@ur.ch (Leiter Vollzug), Tel. 041 875 25 55

oder direkt postalisch an:

TAK Tripartite Arbeitsmarktkommission UR, OW, NW
TPK Tripartite Kommission SZ

Vollzugsstelle Entsendegesetz und Schwarzarbeit
Klausenstrasse 2

6460 Altdorf

Kurze Schilderung des Sachverhaltes
(Was wurde festgestellt? / Bitte notieren Sie auch allféllige Fahrzeugkontrollschilder)

Arbeitgeber / Arbeitgeberin:

Name / Firma:

Adresse (Strasse/Ort):

Tel / Mobil:

Branche:

Arbeitnehmer: / Arbeitnehmerin:

Name / Vorname:

Geburtstagsdatum:

Adresse (Strasse/Ort):

Tel / Mobil:

Nationalitat:

Angaben zu lhrer Person:

(Diese Angaben sind nicht zwingend, fiir uns aber hilfreich, wenn wir noch Riickfragen haben).

Name / Vorname:
Adresse (Strasse/Ort):
Tel / Mobil:
E-Mailadresse:

Wir danken lhnen fiir Ihre Mitteilung


mailto:kilian.jauch@ur.ch
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