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Stellensuchende Arbeitgeber @ Arbeitsvermittler

B Stellen finden

Berufsbezeichnungen, Katego... Fahigkeiten, Skills Arbeitsort, Kanton 0 n

L eServices - Einfache digitale Ubermittiung

£, Anmeldung zur Arbeitsvermittlung (RAV)

& Monatliche Ubermittlung des Formulars "Angaben der versicherten Person” i ]
& Monatliche Ubermittlung des Formulars "Nachweis der personlichen Arbeitsbemihungen”

& Hochladen von Bewerbungsunterlagen

B Informationen fur Stellensuchende

caurick B Anmeldung zur Arbeitsvermittiung (RAV)

B arbeit.swiss - Info

» Erste Schritte bei einer

Um dieses Formular absenden zu kénnen, benétigen Sie: [ ] Kandigung

* |hren Versicherungsausweis AHV-1V oder Ihre Versicherungskarte der Krankenkasse (mit der
AHV-Nummer)

» Meldung der Arbeitslosigkeit
» einen bestatigten Wohnsitz in der Schweiz

» Arbeitslosigkeit - Ein Leitfaden
n Bitte beachten Sie, dass Sie nicht zwischenspeichern konnen. far Versicherte

Personliche Angaben

| Versichertennummer gemass Versicherungsausweis AHV-IV
756.

Bitte korrigieren Sie Ihre Eingabe

| Alle Nachnamen gemass Versicherungsausweis AHV-IV ‘

Pflichtfeld

| Alle Vornamen gemass Versicherungsausweis AHV-IV ‘

Pflichtfeld

|Nachname[n]gema‘ss Postanschrift ‘

Pflichtfeld

|Vorname(n)gemass Postanschrift ‘

Pflichtfeld

| Geburtsdatum

Pflichtfeld



Klick auf «i»:

Hilfreiche Informationen

n Dies ist der Versicherungsausweis AHV-IV

Versicherungsausweis AHV-IV
Certificat d'assurance AVS-Al
Certificato di assicurazione AVS-Al
Certificat d"assicuranza AVS-Al
Insurance Certificate
MUSTER
Name / Nom [ Cognome / Num / Name
HANS
Vomame / Prénom [ Nome | Prenum / First Name
TT.MM.JJJJ
I Date de / Data di nascita / Data da naschientscha | Date of birth
756.1234.5678.97
Versichertenne, | N* dassuré / N° d'assicurato / Nr dal segird / Insurance Number
2
Ok
Geschlecht

Keine Auswahl

Pflichtfeld

Zivilstand
Keine Auswahl

Pflichtfeld

Mationalitat
Schweiz

Adresse

Strasse

Postfach-Nr.

Nr.

PLZ / Ort

Starten 5ie |hre Eingabe und wahlen Sie einen Begriff aus der Liste.

Land
Schweiz

Kontakt

Telefonnummer Mobil  +41 79999 99 99

Pflichtfeld

Telefonnummer Festnetz  +41 31 999 99 99

Pflichtfeld




E-Mail

muster@example.org

Pflichtfeld

E-Mail erneut eingeben  muster@example.org

Pflichtfeld

Stellenantritt

Moglicher Stellenantritt ab

it

Pflichtfeld

Ihre Angaben werden im ersten Beratungs- und Kontrollgesprach verifiziert. Dieses Gesprach findet
innerhalb von 15 Tagen nach Ihrer Anmeldung statt.

Erste Kontaktaufnahme

Sobald meine Anmeldung erfolgreich gepraft worden ist (allenfalls auch mittels telefonischer Nachfrage),

maochte ich auf folgendem Weg einmalig vom RAV kontaktiert werden, um eine Einladung zu einem ersten
Gesprach und evtl. weitere Unterlagen zu erhalten:

() E-Mail - Ich bin einverstanden eine unverschlisselte E-Mail zu erhalten.

() Brief

Pflichtfeld

Klick auf «i»:

Hilfreiche Informationen

* Wenn Sie in keinem Arbeitsverhaltnis (mehr)

stehen, geben Sie fur den moglichen
Stellenantritt das heutige Datum an.

Wenn Sie noch in einem Arbeitsverhaltnis stehen
und Sie sich in der Kundigungsfrist befinden,
dann nehmen Sie als moglichen Stellenantritt
den Tag nach Ablauf der Kundigungsfrist.

Wenn Sie noch in einem Arbeitsverhaltnis stehen
und Sie sich generell vom RAV unterstitzen
lassen machten, z.B. um eine andere Stelle zu
finden, dann geben Sie fur den moglichen
Stellenantritt das Datum an, ab dem Sie an
Gesprachen beim RAV teilnehmen konnen.




Identitat bestatigen

g == C NSy

Bitte geben Sie die Zeichen ein.

Pflichtfeld

Abbrechen Anmeldung senden




