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Arbeitslosenversicherung / International / Leistungsexport 
 

 Antrag auf Leistungen bei Arbeitssuche im Ausland 

 Antrag auf Stückelung 

Eingangsdatum 

 

 

  

RAV (Name, Adresse) 

 
 
 

Sozialversicherungsnummer 

 

Name, Vorname 

 

Geburtsdatum 

 

Name, Vorname bei Geburt 

 

Geburtsort (Ort und Land) 

 

Staatsangehörigkeit(en) 

 

Bank- oder Postkonto 

 

Adresse in der Schweiz  
(Strasse, Nr., PLZ, Ort) 

 
 
 

Adresse während Arbeitssuche im Ausland  
(Strasse, Nr., PLZ, Ort, Land) 

 
 
 

E-Mail (nur anerkannte Plattform für sichere Zustellung) Telefonnummer im Ausland 

 

Beruf(e) / ausgeübte und gesuchte Tätigkeit(en) 

Beruf / Tätigkeit ausgeübt gesucht 

   

 

Aus- und Weiterbildung(en) 

 

Geplantes Ausreisedatum 

 

Staat der Arbeitssuche 

 

 
 
Ich bestätige, dass ich vom RAV das Info-Service «Leistungen bei Arbeitssuche im Ausland» erhalten habe. 
Dieses Formular muss vollständig und wahrheitsgetreu ausgefüllt und unterzeichnet dem RAV eingereicht 
werden. 
 
 
 
Ort und Datum:  Unterschrift der versicherten Person: 
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