= Telefon 055 646 66 92
1 E-Mail: arbeitsinspektorat@gl.ch
kantonglarus | waw gl ch
|
I
Inspektorat Arbeitsmarkt

Zwinglistrasse 6
8750 Glarus

Kontrolle der Einhaltung der Lohn- und Arbeitsbedingungen
(das Formular ist je Mitarbeiter/in auszufullen)

Hinweis: Dieses Formular ist auch auf www.gl.ch erhaltlich

Arbeitgeber (Firma):

Strasse:

Postleitzahl, Ort:

Branche:

Anzahl Mitarbeitende:

Name/Vorname Mitarbeiterin:

Geburtsdatum:

Staatsangehdrigkeit:

Aufenthaltsbewilligung:

Ausbildung Mitarbeiterin:

Dauer der Ausbildung/Lehre:

Berufserfahrung (Jahre):

Tatigkeit in der Firma (Funktion):

Kaderfunktion: []Ja [] Nein

Beginn der Anstellung: |

Wurde der/die Arbeitnehmerin von einer Verleihfirma geliehen? []Ja [ ] Nein

Falls ja, bitte Name, Adresse |

und Telefonnummer angeben: |

Beschaftigung: [ Vollzeit [ Teilzeit (ca.[__] Prozent) ] auf Abruf

Entlohnung: [ ] Monatslohn [_] Stundenlohn [ ] anderes

Brutto- Lohn CHF: | | [Stunde |

Zuschlage!: (13./14. Monatslohn, Gratifikation/Urlaubsgeld/Weihnachtsgeld,
Auslandzulagen, Nachtarbeits- und Sonntagsarbeitszulage, Schichtzulage,
Pauschalspesen, usw.): | |

! Die Zuschlage mussen exakt beziffert und schriftlich belegt werden, z.B. durch Arbeitsvertrag, friihere
Lohnabrechnungen, Kontoliberweisungen. Zuschlage ohne schriftliche Belege kénnen nicht als Lohnbestandteile
berticksichtigt werde


http://www.gl.ch/

Arbeitszeit:
Waéchentlich Arbeitszeit: [ | Stunden

Dauer der taglichen Arbeitszeit: Uhr bis Uhr
Uhr bis Uhr

Pausen: morgens|____|Min. / nachmittags|__|Min. [] bezahlt [] unbezahlt
Mittag:[____|Min. []] bezahlt [] unbezahlt

Sonntagsarbeit: []Ja [ ] Nein
Nachtarbeit: []Ja [ ] Nein
Arbeitstage: [IJMo []Di [IMi[lDo []JFr []Ssal]So

Anzahl vertragliche
Ferientage pro Kalenderjahr: [ | Tage

Bemerkungen:

Bitte legen Sie die geforderten monatlichen Lohnabrechnungen und Arbeits-
zeitrapporte bei.

Lohnzuschlage und Ferientage kdnnen bei der Lohnberechnung nur dann
bertcksichtigt werden, wenn sie schriftlich belegt sind.

Ort/Datum: Unterschrift:
(Stempel Firma)

Bitte senden Sie dieses Formular zusammen mit den Belegen per Mail an
arbeitsinspektorat@gl.ch oder per Post an das
Inspektorat Arbeitsmarkt, Zwinglistrasse 6, 8750 Glarus.
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