Département de la formation et de la sécurité
Service de la population et des migrations Formular l6schen

Departement fiir Bildung und Sicherheit
Dienststelle fiir Bevolkerung und Migration

224

CANTON DU VALAIS Gesuch um Verlangerung einer Aufenthalts- und Arbeitsbewilligung
KANTON WALLIS Zu Gunsten der Ausldnder/in eines Drittstaates

Arbeitgeber/in :

Firmenbezeichnung oder Name und VOIrName : ......ooocciiiiiiiiiieeiieee et reeeecivveeessiree e s esiveeeesennaeee s
AUOTESSE & ettt ettt ettt e st e st e e bt e e s bt e e bt e shte e s b et e b et e e R e e e ahee e s beeen feeeabeeesanree e nteesanaeeereeesaneeeeanes
KONtaktperson : .....oocveeiicciiieec e s Telefon NI f e,
E-mail 1 e

Arbeitnehmer/in: Den Auslanderausweis im Kartenformat beilegen
NAME! .t st Geburtsdatum: .......coevvveenvcenennecece e
VOINAME: ..ottt ste e se st aes s aeraesaesaeas Staatsangehorigkeit: ......cccccoevevevececceeeiees
ZiVIlStand: ....c.oce v

Genaue Berufsbezeichnung: .......ccccecevveeveecienn, Dauer der Bewilligung: .......cccccvevevveverceesiennnn.
WOhNOIT IN AEF SCRWEIZ: ...ttt sttt e e s bt e e s be e e sameeesabeeesareeesreeeans

Anzahl Minderjahrige Kinder: .........ccccccueu...

F Y g 011 Yo ] T

Angaben Uber den Ehepartner/in

NAME UNG VOINAMIE: .vviviitrietieiieete ettt teeeetaerbesbe e bbaaeeeeeeeeeseesasstassaseeeeeessassssssssssseeaeeesenensssrsresseeens
Geburtsdatum: ... Staatsangehorigkeit: ...,
GEgENWAITIZEr WORNNOIT: ..ottt ettt ettt e e st e e e e st a e e e e saataeeessastaeeaessttaeeesstaaeessannsaeeesannes
Datum: Unterschrift des Gesuchstellers/in : Unterschrift und Stempel des Arbeitgebers/in :
Antrag der Gemeinde des Aufenthaltsortes: Antrag des kantonalen Arbeitsamtes

Art der Ausweisschriften:
Gliltig bis:

Unterkunft in Ordnung / nicht in Ordnung

(D 1 0 o RS USPT RS

Antrag der Gemeinde des Arbeitsortes:

DAtUM: o et et er e en e DatUM: ettt e e st e e e sre e




Nur bei Arbeitgeberwechsel ausfiillen.

Der unterzeichnete bisherige Arbeitgeber :

Name und Vorname
oder Firmenbezeichnung :

Berufszweig :

Wohnort :

bescheinigt hiermit diese Person bei ihm als

beschaftigt zu haben und dass er gegen einen Stellenwechsel nichts einzuwenden hat.

Datum: Unterschrift des bisherigen Arbeitgebers :
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