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DEPARTEMENT
VOLKSWIRTSCHAFT UND INNERES
Amt für Migration und Integration

Bahnhofstrasse 88, 5001 Aarau
Telefon 062 835 18 60, Fax 062 835 18 84
migrationsamt@ag.ch
www.ag.ch/migrationsamt

Hinweis
Arbeitgebende sind verpflichtet, dem Amt für Migration 
und Integration Kanton Aargau (MIKA) die Auflösung 
eines Arbeitsverhältnisses innert 8 Tagen schriftlich zu 
melden bzw. zu bestätigen.

Austrittsmeldung für Personen aus dem Asylbereich (Ausweise N, S)

Wir teilen Ihnen mit, dass die aufgeführte Person infolge Auflösung des Arbeitsverhältnisses bei uns 
ausgetreten ist.

N-Nr. ZEMIS-Nr.

Familienname Vorname(n)

Geburtsdatum Nationalität

ausgetreten am

Firma

Name

Strasse

PLZ/Ort

.....................................................................................
Ort/Datum Unterschrift

Dieses Formular ist an folgende Adresse zu senden:
Amt für Migration und Integration Kanton Aargau, Bahnhofstrasse 88, Postfach, 5001 Aarau
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