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Ka 4] tO n ZU g Sicherheitsdirektion

Amt fur Migration

Angehorige eines EU/EFTA-Staates

Belgien, Bulgarien, Danemark, Deutschland, Estland, Finnland, Frankreich, Griechenland, Irland, Island,
Italien, Kroatien, Lettland, Liechtenstein, Litauen, Luxemburg, Malta, Niederlande, Norwegen, Osterreich,
Polen, Portugal, Rumanien, Schweden, Slowakei, Slowenien, Spanien, Tschechien, Ungarn, Zypern

Gesuch um Erteilung einer

Kurzaufenthaltsbewilligung EU/EFTA fir Stellensuchende

Glltigkeitsdauer 3 Monate

Neueinreisende benétigen fur den Aufenthalt bis zu drei Monaten im Rahmen des Tourismus keine
Bewilligung!

Einreisedatum
Antragstellende Person

Familienname

Vorname Geburtsdatum
Strasse Zivilstand

PLZ und Ort Nationalitat
Tel.-Nr. E-Mail

Wohnsitz im Kanton Zug

Strasse PLZ und Ort
Finanzielle- und Arbeitssituation

Nicht mehr erwerbstétig seit

Kindigung erfolgte am (Kiindigungsdatum)

Kiindigung erfolgte durch: [ ] Arbeitgeber [] selber
Finanzierung: |:| Garantiegeber (Verpflichtungserklarung)

|:| eigene finanzielle Mittel (Nachweise vorlegen)

Begriindung

Bei Vertretung durch Dritte Vollmacht beilegen

Ort und Datum Unterschrift

Stellensuchende EU/EFTA ST1 Formular 01/21



Bitte per Post einreichen bei Fur Ruckfragen oder weitere Informationen:

Telefon +41 (0)41 728 50 50

Amt fur Migration E-Mail info.afm@zg.ch

Aabachstrasse 1

Postfach Internet  www.zg.ch/afm
6301 Zug
far Arbeitslose mit L-Bewilligung:
mit folgenden Unterlagen: - Original Ausl&nderausweis
- Kopie des giltigen Reisepasses oder
fur Neueinreisende der gultigen ldentitatskarte
- Anmeldeformular "Al1" - Kopie Kindigungs- od. Austrittsbestatigung
inkl. darauf aufgefiihrte Unterlagen - Nachweis der Suchbemiihungen fur eine
- Nachweis ausreichender finanzieller Mittel neue Stelle
fur den Lebensunterhalt in der Schweiz - Nachweis ausreichender finanzieller Mittel

fur den Lebensunterhalt in der Schweiz

- Kopie Abrechnung Arbeitslosengelder
(falls bereits vorhanden)

- Bei fehlender Abrechnungskopie muss
die Rickseite dieses Formulars durch die
Arbeitslosenkasse ausgeflllt werden

Achtung:
M u s s ausgeflllt werden bei Arbeitslosigkeit

Stellungnahme der Arbeitslosenkasse

Hat die Gesuchstellerin/der Gesuchsteller Anspruch auf ALV-Leistungen?

|:| Nein D Ja

Besteht eine Rahmenfrist?

|:| Nein D Ja bis wann

Arbeitslosenentschadigung (Taggeld) Fr./Tag

Bezieht die Gesuchstellerin/der Gesuchsteller Arbeitslosenhilfe?

I:‘ Nein |:| Ja Anzahl Tage

Ist die Gesuchstellerin/der Gesuchsteller ausgesteuert?
I:‘ Nein D Ja

Stempel und
Ort und Datum Unterschrift
ALV-Stelle

Stellensuchende EU/EFTA ST1 Formular 01/21


mailto:info.afm@zg.ch

	Date1: 
	Date2: 
	Date3: 
	Date4: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Date5: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off


