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DEPARTEMENT 
VOLKSWIRTSCHAFT UND INNERES 
Amt für Migration und Integration,  
Geschäftsstelle Tripartite Kommission 

Bahnhofstrasse 88, 5001 Aarau 
Telefon 062 835 18 60, Fax 062 835 18 99 
tpk@ag.ch 
 

 

Meldung eines Verstosses gegen das Entsendegesetz 

Meldende Person 

Familienname  Vorname(n)  
 
Adresse  Telefon  
 
PLZ/Ort  Fax  
 
E-Mail  
 
 
 
Ich melde folgenden Verstoss gegen das Entsendegesetz 
Angaben zum entsendenden Betrieb (Arbeitgeberin/Arbeitgeber mit Sitz oder Wohnsitz im Ausland) 

Name des Betriebs  
 
Adresse  
 
PLZ/Ort  
 
Telefon  E-Mail  
 
 
Einsatzort 

Name des Betriebs, der Baustelle etc.  
 
Adresse  
 
PLZ/Ort  
 
Telefon  E-Mail  
 
 
Art des Verstosses gegen gesetzlich und gesamtarbeitsvertraglich garantierte Arbeitsbedingungen 
z.B. Arbeits- und Ruhezeit; Mindestdauer der Ferien; Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz; Schutz 
von Schwangeren, Wöchnerinnen, Kindern und Jugendlichen; Nichtdiskriminierung, namentlich Gleichbehandlung von 
Frau und Mann 
 
Beschreiben Sie die Art des Verstosses bzw. der Verstösse 
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TRIPARTITE KOMMISSION 
für den Vollzug der flankierenden Massnahmen 
und des Arbeitslosenversicherungsrechts 
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Dauer des Verstosses 

Von  Bis  
 
 
Entspricht die Unterkunft dem üblichen Standard bezüglich Hygiene und Komfort? 

Ja  Nein  
 
Wenn nein: Beschreiben Sie die Unterkunft 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Übersteigen die Abzüge für Unterkunft und Verpflegung das ortsübliche Mass? 

Ja  Nein  
 
Wenn ja: Wofür wird wie viel abgezogen? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Bemerkungen 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Diese Angaben werden an die zuständige paritätische Berufskommission weitergeleitet, sofern es sich um einen 
Anwendungsfall eines allgemeinverbindlich erklärten Gesamtarbeitsvertrags handelt. 
 
 
 
 
 ………………………………………………………………………. 
Ort/Datum Unterschrift 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Dieses Formular ist an die folgende Adresse zu senden: 
Amt für Migration und Integration Kanton Aargau, Tripartite Kommission, Bahnhofstrasse 88, Postfach,  
5001 Aarau 
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