HMIKANTON

» solothurn

Amt fir Wirtschaft und Arbeit
Arbeitsbedingungen

Untere Sternengasse 2
4509 Solothurn
so.ch

Meldeprotokoll fir Schwarzarbeit

Betrifft

Sachverhalt

Zeitpunkt/Zeitraum am/vom

bis

Betroffenes Unternehmen/Arbeitgeber

Name/Firma

Adresse

Platz

Ort

Einsatzort

Telefon

Fax

Betroffene Arbeitnehmer

Versicherungsnummer (sofern bekannt)

Vorname/Name Geburtsdatum Nat. Adresse/PLZ/Ort

Angaben zur meldenden Person

Name/Betrieb

Adresse

PLZ/Ort

E-Mail

Telefon

Damit wir Ihre Meldung Uber vermutete Schwarzarbeit schnell bearbeiten kénnen, bitten wir
Sie um moglichst vollstandige Angaben.

Ihre Meldung wird vertraulich behandelt.

Besten Dank fur lhre Mitarbeit.
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