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Zustimmung der Mitarbeitenden zur wirtschaftlichen Kurzarbeit (Art. 39 ff. ALVG) 
 
 

Firma:  ____________________________________  Voraussichtliche Dauer  von:  _________________  bis:  __________________  
 
Der Arbeitsausfall gemäss Art. 39 und Art. 41 des Arbeitslosenversicherungsgesetzes (ALVG) ist nur anrechenbar für Arbeitnehmende, welche ihr 
Einverständnis zur Kurzarbeit auf diesem Formular bestätigen. 
Der Betrieb ist verpflichtet, die von wirtschaftlicher Kurzarbeit betroffenen Arbeitnehmenden mit jeder Lohnabrechnung schriftlich über die Anzahl 
der im Vormonat abgerechneten resp. abzurechnenden Kurzarbeits-Stunden zu informieren. 
Die unterzeichnenden Mitarbeitenden sind grundsätzlich einverstanden, Kurzarbeit zu leisten und nehmen zur Kenntnis, dass die Entschädigung der 
Versicherung 60% des Verdienstausfalles beträgt; der Arbeitgeber übernimmt 20% gem. Art. 42 ALVG sowie die vollen gesetzlichen und vertraglichen 
Arbeitgeberanteile der Sozialversicherungsbeiträge.  

Die Angaben sind leserlich und die Arbeitnehmenden in alphabetischer Reihenfolge (Nachname) aufzulisten.  
 

Nr. Nachname Vorname Tätigkeit / Funktion Abteilung Datum Unterschrift 

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       

9       

10       

 
 
______________________________________________ __________________________________________ 
Ort und Datum  Firmenstempel und Unterschrift 
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Zustimmung der Mitarbeitenden zur wirtschaftlichen Kurzarbeit  (Art. 39 ff. ALVG) 
 
 

Firma:  ____________________________________  Voraussichtliche Dauer  von:  _________________  bis:  __________________  
 

Nr. Nachname Vorname Tätigkeit / Funktion Abteilung Datum Unterschrift 
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______________________________________________ __________________________________________ 
Ort und Datum  Firmenstempel und Unterschrift 
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Zustimmung der Mitarbeitenden zur wirtschaftlichen Kurzarbeit (Art. 39 ff. ALVG) 

 

Firma:  ____________________________________  Voraussichtliche Dauer  von:  _________________  bis:  __________________  
 

Nr. Nachname Vorname Tätigkeit / Funktion Abteilung Datum Unterschrift 
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______________________________________________ __________________________________________ 
Ort und Datum  Firmenstempel und Unterschrift 
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