
 

Direktwahl: 027 948 99 11 

E-Mail-Adresse: kanzleidienste@visp.ch 

 

Bestätigung Vollzeitarbeit (mindestens 12 Monate) 
 

Name 

________________________________________________________________ 

Vorname 

________________________________________________________________ 

Geburtsdatum 

________________________________________________________________ 

Staatsangehörigkeit 

________________________________________________________________ 

Arbeitgeber 

________________________________________________________________ 

 

 

Hiermit bestätigen wir, dass wir die obgenannte Person während 12 aufeinanderfolgenden 
Monaten oder länger beschäftigen werden (einschliesslich Zwischensaison/Winterzeit). 

 

 

 

Ort, Datum Unterschrift und Stempel des Unternehmens 

 

_____________________ _______________________________ 

 


