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Arbeitsvertrag 
 

1. Arbeitgeber:                 ................................................................................. 
 [Firma bzw. Name des Arbeitgebers] 

 
2. Arbeitnehmer:               ................................................................................. 

 ................................................................................. 
 [Name, Adresse, Geburtsdatum, AHV-Nr.] 

 
3. Funktion:                     ................................................................................. 

 ................................................................................. 
  ................................................................................. 
 ................................................................................. 
 

4. Stellenantritt:                   ................................................................................. 

 
 

5. Arbeitszeit:                      ................................................................................. 
 [Vollzeit- oder Teilzeitbeschäftigung / Stundenwoche] 

 
6. Arbeitsort:                       ................................................................................. 

 
 

7. Lohn:                               ................................................................................. 
 [Monatslohn bzw. Stundenlohn] 

 
8. Lohnfortzahlung:             .................................................................................. 
 ................................................................................. 
 ................................................................................. 

 [Unverschuldete Verhinderung Arbeitnehmer (Krankheit, Unfall, Militär)] 

 
9. Ferien:                             ................................................................................. 

 [Mindestens 4 Wochen (Art. 329a OR)]  

 
10. Probezeit:                        ................................................................................. 

 [1 Monat, maximal 3 Monate (Art. 335b OR)] 

 

11. Kündigungsfrist: ..……………………………………………………………………... 
 [Gemäss Art. 334 ff. OR] 

 
12. Ort / Datum:                   ................................................................................. 
 
 
13. Unterschriften:              _______________________          _______________________ 

                                            Arbeitgeber                                Arbeitnehmer 


