KANTON
U R I VOLKSWIRTSCHAFTSDIREKTION

Gesuch um Erteilung einer Bewilligung fiir

- Verkauf/Ausstellung/Vorfiihrung ausserhalb der Laden6ffnungszeiten
und
- voriibergehende Sonn- / Feiertagsarbeit

nach Artikel 7 des Gesetzes liber den Ladenschluss und die Sonntagsruhe (LSG) sowie Artikel 17 und 19 Arbeitsgesetz (ArG)

AUSSERIIUNG: et e b et e e ae s te steste s e be st et eesaetesan e e e e enbtaaeeanbeaeeseartneaenans
OFZANISATOI: ittt s s ettt bt a s e e et e st she sbesae et e b e st e bt esbes e saeseesbe sueeueeneeebaesees e benaenen
ALIESSE: e e e e bt e et et 4 st et ea st b et e et et et et eeenea see e aenentereeraetereans
[0 1 =1 0 01T 5T o OO OO OSSR
Tel-Nr: e E-Mail: oo

Zeitraum:

DAtUM: ettt OffNUNGSZEIteN: vt
(D {01 4 OO OFffNUNESZEItEN: v

(D {01 o OO OFffNUNESZEItEN: v

Begriindung des Gesuchs, ndhere Erkldrung (Bediirfnisnachweis):

Werden anldsslich der Ausstellung/Vorfihrung Getranke und/oder Speisen abgegeben?

|:| ja |:| nein Falls ja: |:| gratis |:| gegen Entgelt

bitte wenden ./.

Volkswirtschaftsdirektion Telefon: 0418752418
Amt fiir Arbeit und Migration Ausgabe Marz 2024
Klausenstrasse 4 E-Mail: arbeit.migration@ur.ch

6460 Altdorf Internet: www.ur.ch/arbeit



Wird das 6ffentliche Interesse beeintrachtigt?

|:|ja |:| nein

Werden Arbeitnehmerinnen und/oder Arbeitnehmer beschéftigt:

|:|ja |:|nein

WENN JA:

Anzahl betroffene Arbeitnehmende: ............ Jugendliche: ................ Total: .cceeeneee.

Einsatzdauer/Arbeitszeit:

Vom Datum Zeit bis Datum Zeit

Ist das Einverstandnis der Arbeitnehmenden fiir Sonntagarbeit eingeholt worden:

|:|ja |:|nein

Wird den Arbeitnehmenden bei Sonntagsarbeit der Lohnzuschlag von 50 % bezahlt sowie der anfal-
lende Ersatzruhetag bei einer Beschaftigung von langer als 5 Stunden gewahrt?

[ [ ] nein

Datum: Stempel und Unterschrift:

Dieses Formular ist spatestens 14 Tage vor dem Anlass einzureichen beim:

Amt fur Arbeit und Migration, Klausenstrasse 4, 6460 Altdorf / arbeit.migration@ur.ch
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