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Gesuch Auslanderbewilligung (B1)

Dieses Formular ist bestimmt fur:

- Angehdrige eines Staates ausserhalb der EU/EFTA und deren Familienangehdrige unabhangig von der Staatsangehdrigkeit

- Familienangehdrige eines/r Schweizer Birgers/in, welche nicht aus einem EU/EFTA-Staat stammen

- Personen mit N- oder F-Ausweis

Hinweis auf Datenverarbeitung: Das Amt fir Migration und Zivilrecht kann notwendige Daten fiir die Gesuchsbearbeitung von Dritten
einfordern (vgl. Art. 97 AuG)

Personalien und Wohnadresse des/der Auslanders/in:

[ Familienname(n) | ]
[ Vorname(n) | ] [ Geburtsdatum ]
[ Geburtsort | ] [ Geburtsland | ]
[ Ledigname Mutter | ] [ Vorname Mutter | ]
[ Ledigname Vater | ] [ Vorname Vater | ]
[ Strasse/Hausnummer | ]
( PLziOnt | ]
[ Staatsangehdrigkeit | ]
[ ZAR/ZEMIS Nummer | ] \(/So?Learr?den) [ Datum der Einreise ]

Sind Sie vorbestraft? [OlJa [O! nein

Geschlecht: [Clweiblich  [O] mannlich

Konfession: [Olevangelisch-reformiert [l rémisch-katholisch  [Oandere/keine

Zivilstand: [Olledig [O] verheiratet [O]geschieden [Clverwitwet [Olgetrennt lebend [0 Konkubinatspartner/in

Der/die Gesuchsteller/in beantragt:

[Overlangerung/Emeuerung der bestehenden Bewilligung [O]L [O/G[O'B [Olc [O! Einverstandnis zur Erwerbstatigkeit
[O]Kurzaufenthaltsbewilligung (L-Ausweis) |5Umwand|ung von L- in B-Ausweis
[OlJahresaufenthaltsbewilligung (B-Ausweis) [©lumwandlung von B- in C-Ausweis

[O]Bewilligung zum Aufenthalt als Rentner/Privatier [O]Bewilligung zur selbstandigen Erwerbstatigkeit
[©]kantonswechsel [©]Familiennachzug (Zusatzformular B2 ausfiillen)
[Ovorlaufig Aufgenommene/Asylsuchende [O stellenantritt/Stellenwechsel (nicht bei C-Ausweis)

Erfassung der biometrischen Daten beim Ausweizentrum: [0 Chur [Glzemz  [O Bellinzona*

Dauer des Aufenthaltes/
Arbeitsverhaltnisses

[ vonl ] [ bis | ] O Unbeschrankte Dauer

Andere Bewilligung |

Falls erforderlich, bei welcher Schweizer Botschaft wird das Visum abgeholt? |

Ort und Datum Unterschrift des/der Auslanders/in

—~

— L JL )

Vom Arbeitgeber / Schule / Institut auszuftllen:

Name des Betriebes |

Verantwortliche Person |

— _JL_ _JL _JC

[

[

[ Adresse | ] [ PLZ/Ort |

[ Telefon | ] [ Zeitpunkt des Stellenantritts |

[ Tatigkeit des/r Arbeitnehmers/in | ] [ Wochenstunden |

( Brutto-Lohn | ]  [OlProstunde  [OlPro Monat

( Ort und Datum Unterschrift und Stempel des Arbeitgebers A

Entscheid der Arbeitsmarktbehoérde:

( Ort und Datum Unterschrift und Stempel der Arbeitsmarktbehérde

(.

Von Einwohnerkontrolle auszufiillen: (Sofern Auslander/in bereits in die Schweiz eingereist oder wohnhaft ist)

[O] Genehmigen [© Bemerkungen (siehe Beilage) [©]Ablehnen (siehe beiliegende Begriindung)

[OlrPass [O/ID [ giiltig bisl ] [ Datum der Anmeldung

[ Ort und Datum Unterschrift und Stempel der Gemeinde

Formular unter www.afm.gr.ch

Beilagen gemass Merkblatt

OZutreffendes ankreuzen

*Gilt nur fur Personen mit Wohnsitz im Calancatal und Misox
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