
bitte wenden  ./. 

Beschäftigungsgesuch   
für ausländische Arbeitskräfte 

   Au-pair-Angestellte 
 

im Doppel einzureichen bei: Ausländerfragen, Ambassadorenhof, 4509 Solothurn 
 

Au-pair-Angestellte / Au-Pair-Angestellter 

Name / Vorname:................................................................................................................................................ 

Geburtsdatum:    ......................    Zivilstand:  ......................... Nationalität.................................................... 

Wohnadresse:  .................................................................................................................................................... 

Arbeitgeber / Arbeitgeberin 

Ehemann / Partner:......................................  Ehefrau / Partnerin: ...................................................... 

Vorname: .....................................................  Vorname:  ....................................................................... 

Geburtsdatum:  ...........................................  Geburtsdatum:  .............................................................. 

Nationalität::  ..............................................  Nationalität:  .................................................................. 

Muttersprache:  ...........................................  Muttersprache:   ............................................................. 

Deutschkenntnisse                                                     Deutschkenntnisse 
        sehr gute   gute    genügend                                          sehr gute     gute    genügend 

Beruf:  ..........................................................  Beruf:  ............................................................................. 

Berufstätig (ja/nein): ...................................  Berufstätig (ja/nein):  .................................................... 

o voll o halbtags  o voll o halbtags 

o teilzeitlich o im eigenen Geschäft  o teilzeitlich o im eigenen Geschäft 

Branche:  .....................................................  Branche:  ......................................................................... 

Geschäftsadresse:  ......................................  Geschäftsadresse:  .......................................................... 

......................................................................  ......................................................................................... 

Telefon:  ......................................................  Telefon:  ......................................................................... 

Wohnadresse:  .................................................................................................................................................... 

 
Haushalt 

Welche Personen leben im Haushalt?    Ist der Haushalt mit dem Geschäft verbunden?  o ja  o nein 
Familienangehörige: .......................................................................................................................................... 
Name Vorname Geburtsdatum Beruf 
 
 
 
 
 
 
 
Andere Personen / Verwandte / Untermieter: 
 
 
 
 



 
 

 

Hausdienstpersonal (Bsp.: Raumpflegerin, Haushalthilfe etc.): 

Name Vorname Geburtsdatum Beruf 
 

 

 

 
Leben im Haushalt pflegebedürftige Personen (wer)?  ................................................................................ 
 
Wohnverhältnisse 

Wie wohnen Sie? o Einfamilienhaus      o Wohnung      Anzahl Zimmer: .......................................... 

Steht ein Einzelzimmer für die  Au-pair-Angestellte zur Verfügung?     o ja  o nein 

 
Arbeitsbedingungen für die Au-pair-Angestellte 

Voraussichtliche tägliche Arbeitszeiten: ............................ Monatslohn: Fr. ............................................ 

Wöchentliche Arbeitsdauer insgesamt:  ............................ Allfällige Zulagen: ...................................... 

Datum des Stellenantritts:  ................................................. 13. Monatslohn / Weihnachtsgeld:.............. 

Voraussichtliche Beschäftigungsdauer: ............................. Gewährung von voller Kost und Logis: 
(max. 12 Monate) o ja o nein 
 
Schulbesuch 

Der Sprachkurs beginnt am:  ....................................... und dauert bis am:  ................................................ 

Bei welcher Sprachschule:  ................................................................................................................................. 
 
Der Besuch der Sprachschule ist während des ganzen Aufenthaltes des Au-pair obligatorisch und hat 
mindestens 120 Stunden zu umfassen. Mit der Gesuchseinreichung ist uns gleichzeitig die Schule 
und dessen Kursprogramm bekannt zu geben, welche die Au-pair-Angestellte nach Erhalt der Bewilli-
gung besuchen wird. 

 
Beilagen 

 unterzeichneter Arbeitsvertrag  Kopie der ID oder Reisepasses 

 Kopie des Vermittlungsvertrages der Agentur  Bestätigung und Programme der Sprachschule 

 Nachweis der Unfall- + Krankenverischerung  

  

 
Ort, Datum und Unterschrift des Antragstellers:  ............................................................................................ 
 

 
Antrag des Amtes für Wirtschaft und Arbeit: 
(Bitte frei lassen) 

   ablehnen                                          Art. 19 VZAE / Zulass.-Code 2001 

   bewilligen                                        für 12 Monate ab ........................................ 

Auflagen / Bemerkungen                                              Amt für Wirtschaft und Arbeit 
                                                                                            des Kanton Solothurn 
 
Datum .................................. 


