
Praktikanten                                                                                                              Formular 03/18 

                       Volkswirtschaftsdirektion                     Sicherheitsdirektion 
                       Amt für Wirtschaft und Arbeit               Amt für Migration 

 

Für Angehörige aller Staaten 

Gesuch um Bewilligung 

 eines Praktikums (muss Bestandteil eines Studiums in der Schweiz sein) 

 einer Nebenerwerbstätigkeit für max. 15 Stunden pro Woche 
     (Studierende an einer Schweizer Hochschule oder Fachhochschule)   

P 

Vorgesehener Arbeitsbeginn        befristet bis

Arbeitgeber bzw. Einsatzbetrieb im Kanton Zug

Firmenname       Kontaktperson

Strasse            Telefon

Postfach             E-Mail

PLZ und Ort

Angaben zur ausländischen Arbeitskraft

Familienname

Vorname        Geburtsdatum

Strasse        Zivilstand

PLZ und Ort        Nationalität

Telefon        E-Mail

Arbeitszeit 
Stunden pro Woche

Bruttolohn  
in CHF 

  pro Monat 
 pro Woche 
 pro Tag 
 pro Stunde 

 
die minimalen Arbeits- 
und Lohnbedingungen 
sind einzuhalten, 
insbesondere durch 
Gesamtarbeitsverträge 
gesicherte Minimallöhne 

inkl. Ferien- und Feiertagsentschädigung 
und inkl. 13. Monatslohn

Ort        Datum

               Bei Vertretung durch Dritte Vollmacht beilegen                       Bei Vertretung durch Dritte Vollmacht beilegen

Unterschrift der 
Ausländerin/des 
Ausländers

 Stempel und 
Unterschrift 
Arbeitgeber 

AWA bewilligt 

Bitte per Post einreichen bei 

Amt für Migration 
Aabachstrasse 1 
Postfach  
6301 Zug 

mit folgenden Unterlagen 
- Kopie Ausländerausweis 
- Kopie Arbeitsvertrag (beidseitig unterzeichnet) 
- Schriftl. Bestätigung der Ausbildungsstätte, dass 
  Praktikum integrierter Bestandteil des Studiums ist  
- Zimmerbestätigung (Praktikanten mit  Wochenaufenthalt  

   im Kt. Zug) 

AFM bewilligt 

Für Rückfragen oder weitere Informationen 

Telefon +41 (0)41 728 50 50 
E-Mail info.afm@zg.ch 
Internet www.zg.ch/afm 

mailto:info.afm@zg.ch
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