Arbeitslosenversicherung / International Eingangsdatum

Antrag auf Ausstellung eines PD Ul

Name, Vorname Sozialversicherungsnummer

Name, Vorname bei Geburt Geburtsdatum Geschlecht [1m [w
Staatsangehdrigkeit(en) Geburtsort (Ort, Land)

Adresse in der Schweiz (Strasse, Nummer) PLZ, Ort

Adresse im Ausland (Strasse, Nummer) PLZ, Ort, Land

Bitte tragen Sie in der nachfolgenden Tabelle die unterhalb der Tabelle in Ziff. 1. bis 7. aufgefuhrten Zeiten ein, die auf Sie
zutreffen und in der Schweiz zurtickgelegt wurden. Geben Sie alle in der Schweiz zuriickgelegten Zeiten innerhalb des Zeit-
raums an, der vom Land, fur welches das PD U1 bestimmt ist (=Land, in das Sie ausreisen), definiert wurde (siehe Ruckseite).

Zeitraum Art Name und Adresse des Arbeitgebers/der Arbeitgeberin, der | Art der Tatigkeit bzw. Erlaute-
(von - bis) (Nr.)* | Firma oder der zahlenden Stelle rung

* pitte fur jeden Zeitraum jeweils zutreffende Nummer angeben:

1. Beschéftigung als Arbeitnehmer/in (Nachweis: Arbeitgeberbescheinigung).

2. Selbststandige Erwerbstétigkeit (Nachweis: Auszug aus dem AHV-Konto, evtl. Handelsregisterauszug, Steuerveranla-
gung, Gewinn -und Verlustrechnungen).

3. Ausserhalb eines Arbeitsverhaltnisses: Mutterschaft, Militar-, Zivil- oder Schutzdienst oder Massnahme der Invalidenversi-
cherung (z.B. Umschulung), jeweils mit Bezug eines ALV-beitragspflichtigen Taggeldes.

4. Schweizerischer Militér-, Zivil- oder Schutzdienst, wahrend dem eine nicht ALV-beitragspflichtige Entschadigung ausge-
richtet wurde.

5. Zeit innerhalb eines Arbeitsverhaltnisses, wahrend derer wegen Krankheit oder Unfall kein Lohn bezahlt wurde.

6. Gesetzlich oder gesamtarbeitsvertraglich vorgeschriebener Arbeitsunterbruch wegen Mutterschaft ohne Bezug eines ALV-
beitragspflichtigen Taggeldes.

7. Sonstige Zeiten (bitte in Spalte 4 erlautern).

Ort und Datum: Unterschrift der antragstellenden Person:

0716053 - 001 - 04 - 2012

Diesem Antrag ist beizufiigen: Kopie eines gultigen Reisepasses, einer glltigen nationalen ldentitatskarte oder
eines vergleichbaren amtlichen Ausweises.
Ruckseite: Zeitraum, Uber welchen der auslandische Versicherungstrager Angaben benétigt.
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Zeitraume, uber welche die Lander Angaben benétigen:

Land Zeitraum

Belgien 3 Jahre

Bulgarien gesamter Versicherungsverlauf
Danemark 3 Jahre

Deutschland

5 Jahre

Estland gesamter Versicherungsverlauf
Finnland 20 Jahre

Frankreich 3 Jahre

Griechenland 3 Jahre

Irland 3 Jahre

Island 2 Jahre

Italien 2 Jahre

Lettland gesamter Versicherungsverlauf

Liechtenstein

2 Jahre

Luxemburg

1 Jahr

Malta

gesamter Versicherungsverlauf

Niederlanden

gesamter Versicherungsverlauf

Norwegen das letzte abgeschlossene Kalenderjahr oder die drei letzten Kalenderjahre
Osterreich 10, 15 oder 25 Jahre

Polen 20 Jahre

Portugal 3 Jahre

Rumaénien gesamter Versicherungsverlauf
Schweden 8 Jahre

Slowakei 4 Jahre

Slowenien gesamter Versicherungsverlauf
Spanien 6 Jahre

Tschechischen Republik | 3 Jahre

Ungarn 4 Jahre

Vereinigten Kénigreich 3 Jahre

Zypern 3 Jahre
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