Migrationsamt Thu rgau%%

Gesuch auslanderrechtliche Bewilligung
(Formular 1)

Gesuch fiir

[ Verlangerung bestehende Bewilligung [J Duplikat

[ Einreisebewilligung [ Grenzgangerbewilligung (G) [ Familiennachzug (zusitzlich Formular 2 ausfiillen)
[ Kurzaufenthaltbewilligung (L) [ Bewilligung als Dienstleistungserbringer/in (L/B) [ Stellenantritt/Stellenwechsel

[ Aufenthaltsbewilligung (B) [J Niederlassungsbewilligung (C) [J Kantonswechsel

Familienname(n)
Vorname(n) Geburtsdatum

Geburtsort Geburtsland

Adresse / PLZ / Wohnort in der Schweiz
(falls Einreise noch nicht erfolgt: Auslandadresse)

Staats- Verstandigungs-
angehdrigkeit sprache

Mutter

Name(n) / Vorname(n)

Vater

(Name(n) / Vorname(n)

E-Mail-Adresse

Amtliches Geschlecht [ weiblich [] mannlich Mobiltelefon
O ledig [ geschieden seit [1gerichtlich getrennt seit
Zivilstand [ verheiratet [ in eingetragener Partnerschaft [Jgetrennt lebend seit
O verwitwet [ durch Tod aufgeldste Partnerschaft [ gerichtlich aufgeléste Partnerschaft seit
Strafverfahren hangig OJa I Nein Vorstrafen OJa [0 Nein
Dauer des Aufenthalts von bis [J Unbeschrankte Dauer

ZEMIS Nummer

Ort Datum

Unterschrift
Gesuchsteller/in

Vom Einwohnerdienst auszufiillen (sofern Gesuchsteller/in bereits in der Schweiz wohnhaft ist)
[ Bemerkungen (bitte mit separater Aktennotiz einreichen)

Datum der Ein-
reise OpPass OID

Datum der e
Anmeldung Giltig bis

Datum des Zuzugs

Ort Datum

Stempel und
Unterschrift der
Gemeinde

Bei Erwerbstatigkeit ist die Ruckseite vom Arbeitgeber auszufillen



Migrationsamt Thu rgau%%

Arbeitsmarktliche Angaben

(Ruckseite Formular 1)
Angaben Arbeitnehmer

Familienname(n)

Vorname(n) Geburtsdatum

Angaben Arbeitgeber

Name des Betriebs

Strasse/
Hausnummer

Postleitzahl/Ort

Verantwortliche
Person

E-Mail-Adresse

Telefon

Arbeitsmarktliche Angaben
(EU/EFTA-Staatsangehorige mussen in diesem Abschnitt nur die mit einem * gekennzeichneten Felder ausfiillen)

ggschéiftigung [ Selbststandig

Ausbildung/ . .
bisherige Tatigkeit

DSy rfahrung Kaderfunktion COJa  [ONein

Datum des Umfang der Be- [ befristet* O Volizeit [ auf Abruf
Stellenantritts* schaftigung [ unbefristet* [ Teilzeit

Bruttolohn [JPro Stunde [J Pro Monat Wochenstunden*

heutiger
Personalbestand

Waurde die Stelle beim zusténdigen RAV gemeldet? [Ja  Stellennummer I Nein
Andere Suchbemiihungen

Frihere Tatigkeiten in der Schweiz OJa [ Nein von bis
Bemerkungen

Ort* Datum*

Stempel und
Unterschrift des
Arbeitgebers*
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