
 

 

LEBENSLAUF AUSLÄNDISCHE ARBEITSKRÄFTE 2010 
1. PERSONALIEN  BITTE IN BLOCKSCHRIFT UND IN DEUTSCHER SPRACHE AUSFÜLLEN 

NAME: ................................................................................................................................................................. 

VORNAME: ........................................................................................................................................................... 

männlich      weiblich   verheiratet:  Ja      Nein   sind sie vorbestraft?  Ja      Nein   

Ehepartner oder Kinder in der Schweiz?  Ja      Nein         Anzahl Kinder unter 18 Jahren ................... 

Name und Geburtsdatum des Ehepartners ................................................................................................................ 

Rauchen Sie? Ja      Nein   

2. GEGENWÄRTIGE ADRESSE 

Strasse: ....................................................................................................... 

PLZ, Wohnort: .............................................................................................. 

Land: ........................................................................................................... 

Telefon: ..........................................    Mobiltelefon: ..................................... 

3. GEBURTSDATUM 4. GEBURTSORT 5. STAATSANGEHÖRIGKEIT 

Tag/Monat/Jahr : ........./........./......... Ort: .......................................... Land: .......................................... 

6. DEUTSCHKENNTNISSE 

Sehr gut       gut    mittel       schlecht    keine Kenntnisse       

7. INFORMATION ÜBER IHRE AUSBILDUNG 

Allgemein:............................................................................................................................................................... 

Landwirtschaft:........................................................................................................................................................ 

Beruf: .................................................................................................................................................................... 

Führerschein vorhanden? Personenwagen      Traktor   kein Führerschein vorhanden   

8. PRAKTISCHE ERFAHRUNGEN 

Name und Adresse des Arbeitgebers Art der Arbeit Dauer (Daten) 

........................................................................... ...................................................... ................................... 

........................................................................... ...................................................... ................................... 

........................................................................... ...................................................... ................................... 

Gegenwärtige Tätigkeit: ........................................................................................................................................... 

Haben Sie schon einmal in der Schweiz gearbeitet?  Ja      Nein    

Wenn ja, bei wem?.......................................................................................................................... ......................... 

Wann?.................................................................................................................................................................... 

9.KURZE BESCHREIBUNG DER KENNTNISSE IN DER LANDWIRTSCHAFT 

.............................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................. 

10. GEWÜNSCHTE STELLE: 

Milchkühe   Andere Viehhaltung   Ackerbau   Gemischter Betrieb   Gemüse-/Obstbau   Haushalt/Garten 

11. GEWÜNSCHTE EINSATZZEIT/-DAUER .................................................................................................. 

12. ERKLÄRUNG: 

Ich, der Unterzeichnende, erkläre, dass alle obenstehenden Angaben der Wahrheit entsprechen 
und das Formular selbständig und vollständig ausgefüllt ist. 

Unterschrift des Bewerbers: ...................................................  Datum (Tag/Mt./Jahr): ...................................... 
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