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www.kiga.gr.ch

Gesuch um Beschaftigung Jugendlicher unter 15 Jahren zur
beruflichen Grundausbildung oder in einem FOorderprogramm

Die regelmassige Beschéftigung Jugendlicher im 15. Altersjahr an Werktagen zwischen 6
und 20 Uhr kann von der kantonalen Behorde bewilligt werden, sofern besondere Voraus-
setzungen gemass Arbeitsgesetz (ArG) und der Jugendarbeitsschutz-Verordnung (ArGV 5)
erfillt sind.

Gesuchsteller (Betrieb) Name:

Strasse:

PLZ / Ort: /

Wir ersuchen um Bewilligung regelméssiger Beschéftigung:

Jugendliche(r) Arbeitnehmer(in):
Name / Vorname:

Geburtsdatum:

Eltern, rechtliche Vertreter:
Name / Vorname:

Adresse:

PLZ / Ort:

Betrieblich zustandige Aufsichtsperson:

Die Jugendlichen werden von einer befahigten,
erwachsenen Person informiert und angeleitet:

Name / Vorname (Art. 19 ArGV 5):

Art der beruflichen Grundbildung bzw. Beschaftigung:
Betriebsteil: Abteilung / Arbeitsort:

Lehrberuf:

Eintrittsdatum:
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Arztliches Zeugnis:

Ein arztliches Zeugnis bestatigt die Zulassigkeit der Arbeits-

aufnahme am vorgesehenen Arbeitsplatz (Art. 9 Abs. 2 ArGV 5). Ja [ Nein [
Einverstandniserklarung der Eltern, gesetzliche Vertreter:

Die Eltern wurden tber die Arbeitsbedingungen sowie mdgliche
Gefahren und Massnahmen flr Sicherheit und Gesundheit
informiert (Art. 19 ArGV 5). Ja [ Nein [

Zusatzliche Fragen bei Arbeitseinsatz wahrend voribergehendem Ausschluss vom Schulunter-
richt:

Forderprogramm:

Die obligatorische Schulpflicht wird unterbrochen (Freistellung): JaOd Nein [
Ein spezifisches Forder- / Ausbildungsprogramm wurde erarbeitet: Ja[d Nein [J
Bemerkungen:

Lehrbetrieb:

Ort: Datum: Stempel / Unterschrift:

Gesetzlicher Vertreter:

Ort: Datum: Unterschrift;
Lernende(r):
Ort: Datum: Unterschrift;

Senden Sie bitte das vollstandig ausgefullte und unterschriebene Gesuchsformular zu-
sammen mit allen bendtigten Dokumenten an folgende Adresse:

Amt fur Industrie, Gewerbe und Arbeit (KIGA),
Abteilung Arbeitsinspektorat

Ringstrasse 10

7001 Chur
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