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Werbegestalter
AHV =N s, FirmMennUMIMET ...
NAME...coirrrrrss s FirmennName ... s
VOINAME coovvvvvvvrevirrrssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnens EINtrttSAQEUM v
Geburtsdatum ..., AUSEIESAAEUM oo
NatiONAULAL ... Beschaftigungsgrad.......ni:
DAY/ 13 7= g o RSSO Vertragslaufzeit pro StUNE.........in,
AIESSE...ovvvvvrvviiiiisnssrsssssssessssssssssss s konstanter LONN ...,
o O o OO Pro MONAL......cccoriivieiessee
LIS N1 GO Diplom [] EFZ - Datum des Erwerbs ...,
g Y= | OO [ ] EBA - Datum des ErwerbsS ...
Aufenthaltserlaubnis ..., [_1Ohne Ausbildung - Anz. Erfahrungsjahre.......
[BAN ..o [ ] Nicht unter GAV (Nur fir dem GAV
unterstellte Personen)

Berufscode

[]PA Verwaltungspersonal
[]PT Patron/Unternehmensleiter/Teilhaber

[ ]PT Technisches Personal

(Technisches Kader, Meister, Zeichner usw.)
] PAP Vorlehrling

[ ]AP Lernender

[ ]ET Student
[]ST Praktikant

[]FM Reinigungsangestellte

] MA Hilfsarbeiter

[ ]TQ Qualifizierter Arbeitnehmer

Bitte reichen Sie Ihre Arbeithehmermeldungen liber das myBM Portal ein. Nicht registrierte
Unternehmen werden gebeten, sich dort anzumelden. Es diirfen keine Papierantrage parallel

eingereicht werden.
Ort und Datum.....cccvvveeiisnceeeenns Stempel und Unterschrift des Arbeitgebers ...,
Bureau des Métiers Walliser Handwerkerverband
Rue de la Dixence 20 Brlckenweg 12
1950 Sion 3930 Visp info@bmvs.ch
027 3275111 027 946 43 05 bmvs.ch
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