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Informationspflicht über den Erwerb einer Nebenbeschäftigung

Die unten genannte Person bestätigt mit ihrer Unterschrift einen allfälligen Hauptarbeitgeber über den Nebenerwerb informiert zu haben und dieser damit einverstanden ist. Falls kein Hauptarbeitgeber vorhanden ist, kann der untenstehende Bereich Hauptarbeitgeber, frei gelassen werden.
Des Weiteren verpflichtet sich die unten genannte Person mit ihrer Unterschrift, alle arbeitsrechtlichen Bestimmungen, wie Ruhezeiten (ArG Art. 15a), Höchstarbeitszeiten (ArG Art. 9), max. Pikettdienste (Bereitschaftsdienste) (ArGV 1 Art. 14) etc. einzuhalten. 
Das Arbeitsgesetz (ArG) sowie die dazugehörigen Verordnungen (ArGV 1 und ArGV 2) können auf der Internetseite des Bundes nachgelesen und heruntergeladen:
http://www.admin.ch/ch/d/sr/c822_11.html    für das Arbeitsgesetz und http://www.admin.ch/ch/d/sr/c822_112.html  für die Verordnung.

Arbeitnehmer/In 
Name, Vorname:	___________________________________
Adresse, PLZ/Ort:	___________________________________
Funktion:	___________________________________
Ort, Datum:	___________________________________
Unterschrift:	___________________________________

Hauptarbeitgeber (Institution):	_____________________________
Beschäftigungsgrad beim Hauptarbeitgeber	__________ %



Bitte beachten Sie, dass dieses Formular (auch wenn kein Hauptarbeitgeber vorliegt) gemeinsam mit dem Rahmenarbeitsvertrag, vor dem ersten Einsatz, unterzeichnet an das Backoffice zurückzusenden ist.
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