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Gesuch um Erteilung einer Bewilligung fur
- Verkauf/Ausstellung/Vorfihrung ausserhalb der Ladendffnungszeiten
und

- vorubergehende Sonn-/ Feiertagsarbeit
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Zeitraum:

Datum: ..o Offnungszeiten: .......cocoeevvveieiiiiiiiinnn
Datum: ..o OffnuNgSZeiten: .......oevveveeieieiiieieeiee e,
Datum: .. Offnungszeiten: ...........occooeviiiieiiieiinee,

Begrundung des Gesuchs, nahere Erklarung (Bedirfnisnachweis):

Werden anlasslich der Ausstellung/Vorfilhrung Getréanke und/oder Speisen abgegeben?

Qia Onein Falls ja: O gratis Ogegen Entgeld

bitte wenden ./.

Volkswirtschaftsdirektion Telefon: 04187524 18
Amt flr Arbeit und Migration Telefax: 041 875 24 37
Klausenstrasse 4, 6460 Altdorf Ausgabe November 2014

Internet: www.ur.ch/arbeit E-Mail: arbeit.migration@ur.ch



Wird das offentliche Interesse beeintrachtigt ?

Oja Onein

Werden Arbeitnehmerinnen und/oder Arbeitnehmer beschéftigt:

Oia Onein

WENN JA:
Anzahl betroffene Arbeitnehnmende;:

...... Méanner ...... Frauen ...... Jugendliche Total: ............. Arbeitnehmende

Einsatzdauer/Arbeitszeit:

vom Datum Zeit bis Datum Zeit

Ist das Einverstandnis der Arbeitnehmenden fur Sonntagarbeit eingeholt worden:

G ja O nein

Wird den Arbeitnehmenden bei Sonntagsarbeit der Lohnzuschlag von 50 % bezahlt sowie
der anfallende Ersatzruhetag bei einer Beschéftigung von langer als 5 Stunden gewahrt?

Oja Onein

Datum: Stempel und Unterschrift:

Dieses Formular ist spatestens 14 Tage vor dem Anlass dem
Amt fir Arbeit und Migration
Klausenstrasse 4
6460 Altdorf

einzureichen.
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