
DEPARTEMENT
VOLKSWIRTSCHAFT UND INNERES
Amt für Migration und Integration

Angaben zum Arbeitgeber: Filiale/Standort:

Name, Adresse:

Für diesen Fragebogen zuständige Person: 
Name, Vorname, direkte Tel.-Nr.:

E-Mail:

Angaben zur/zum Arbeitnehmenden:
(ohne: den/die Inhaber/in, Familienangehörige, Ehegatten, Lernende und Group-Fitness-Instruktoren/Instruktorinnen, die 
ausschliesslich selbst pro Lektion abrechnen)

 

 

Monatslohn (brutto) 

oder
Stundenlohn (brutto, 
inkl. Ferien- und
Feiertagszuschlag)

CHF Anzahl Ferientage bei 100 %                          Tage

CHF
           %

13. Monatslohn                           ja                 nein              Anteil: CHF

Gratifikation   ja   nein Falls ja: Betrag 2025: CHF

Provisionen   ja           nein   Falls ja: Betrag 2025: CHF 

Fragebogen für die Arbeitsmarktbeobachtung Fitnesscenter

Name

Vorname

Geburtsdatum

Erlernter Beruf

Nationalität

Anstellung im Betrieb seit

weiblich
männlich

Berufserfahrung Fitnesscenter Jahre

Berufskategorie

(Beiblatt beachten!)

SAFS Fitnessbetreuer/in etc.

Brachenzertifikat Trainer/in etc.

Branchenzertifikat Gesundheitstrainer/in

Fachmann/-frau Bewegungs- und Gesundheitsförderung EFZ

Spezialist/in Bewegungs- und Gesundheitsförderung mit eidg. FA BBT

Experte/Expertin Bewegungs- und Gesundheitsförderung mit eidg. Diplom HFP

Anzahl Stellenprozente

Arbeitspensum pro Woche Std.

SAFS Personal Trainer etc.

Bachelor of Arts Fitnessökonomie

Zusatzfragen zu allfälligen Praktikantinnen und Praktikanten: 

Praktikumsdauer

Zweck des Praktikums

Weiterbeschäftigung nach Praktikum vorgesehen: Ja Nein Offen



Kann die/der Arbeitnehmende separat abrechenbare Gruppen- oder Einzellektionen erteilen? 

Falls ja, wie viele Lektionen pro Woche:

Bemerkungen:

Die Richtigkeit obiger Angaben wird bestätigt:
Ort, Datum:      

………………………………………………  .................................................................................
Arbeitsmarktbeobachtung Fitnesscenter, Miriam Leuenberger, Inspektorin

Unterschrift:
(Name mit Tastatur schreiben, nicht eigenhändig nötig)

Ja Nein
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