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Betrieb

Branche

Strasse

PLZ Ort

Arbeitslosenversicherung
Bewilligungsantrag für Berufsbildner/innen

1 Anzahl der Berufsbildner/innen 
im Betrieb oder in der Betriebs-
abteilung

Gesamtbetrieb oder Name der Betriebsabteilung

2 Weshalb ist die Ausbildung der 
Lernenden im Betrieb oder in der 
Betriebsabteilung ohne Betreuung 
gefährdet, warum ist die Präsenz 
der Berufsbildner/innen notwendig 
und weshalb kann die Ausbildung 
der Lernenden nicht anderweitig 
sichergestellt werden?

Nummer

BUR-Nummer

CHE -
UID-Nummer

Anzahl Berufsbildner/innen

Begründung

1/2

3 Datum der Einreichung der Vor-
anmeldung von Kurzarbeit

am
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4 Der Bewilligungsantrag gilt für folgende Berufsbildner/innen

Gemäss Art. 32 Abs. 6 AVIG haben Berufsbildner/innen Anspruch auf Kurzarbeitsentschädigung für die zur Ausbildung von Lernenden aufgewendeten 
Stunden, die als anrechenbarer Arbeitsausfall gelten.

Bitte lesen Sie vor dem Ausfüllen dieses Formulars die Informationen zur Kurzarbeitsentschädigung für Berufsbildner/innen auf www.arbeit.swiss -> Menü 
-> Arbeitgeber -> Versicherungsleistungen -> Kurzarbeitsentschädigung.

Falls eine Voranmeldung von Kurzarbeit nach Betriebsabteilungen eingereicht wurde, braucht es eine Bewilligung für Berufsbildner/innen für jede einzel-
ne Betriebsabteilung.

Im Falle einer Erneuerung der Voranmeldung von Kurzarbeit muss ein erneuter Bewilligungsantrag gestellt werden.

Der/die Arbeitgeber/in ist gemäss Art. 88 AVIG und Art. 28 ATSG verpflichtet, alle erforderlichen Auskünfte wahrheitsgetreu zu erteilen und die nötigen 
Unterlagen vorzulegen.

Die kantonale Amtsstelle kann zusätzliche Dokumente verlangen.

Die zur Ausbildung von Lernenden aufgewendeten Stunden sind im Arbeitszeitkontrollsystem des Arbeitgebers (z.B. Stempelkarten, Stundenrapport) ge-
sondert aufzuführen.

Hinweise
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Bestätigung des Arbeitgebers / der Arbeitgeberin
Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit meiner Angaben.

Ort Datum

Unterschrift

Kopien der Bestätigungen als anerkannte Berufsbildner/innen gemäss Art. 45 des Berufsbil-
dungsgesetztes (BBG)
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Beilagen

2/2

Bitte legen Sie diesem Antrag Kopien von Dokumenten zur Bestätigung bei, dass es sich bei den aufgeführten Personen um anerkannte Berufsbildner/
innen gemäss Art. 45 des Berufsbildungsgesetzes (BBG) handelt.

Anzahl Arbeitsstunden
Ungefähre Anzahl der monatlich für die 

Ausbildung aufgewendeten Stunden:

Anzahl Arbeitsstunden
Ungefähre Anzahl der monatlich für die 

Ausbildung aufgewendeten Stunden:

Anzahl Arbeitsstunden
Ungefähre Anzahl der monatlich für die 

Ausbildung aufgewendeten Stunden:

Anzahl Arbeitsstunden
Ungefähre Anzahl der monatlich für die 

Ausbildung aufgewendeten Stunden:

Anzahl Arbeitsstunden
Ungefähre Anzahl der monatlich für die 

Ausbildung aufgewendeten Stunden:
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