Personalfragebogen

Firma:

Name des Mitarbeiters

Persdnliche Angaben

zahlenfabrik§

Personalnummer

Familienname Vorname
ggf. Geburtsname

StralRe und Hausnummer PLZ, Ort
Geburtsdatum Geschlecht

|:| mannlich

[ ] weiblich

Rentenversicherungsnummer

Familienstand

Geburtsort, -land — nur bei
fehlender Versicherungs-Nr.

Schwerbehindert

[ja

|:| nein

Staatsangehorigkeit

IBAN

Name der Bank

Beschéftigung

Eintrittsdatum

Betriebsstatte

Berufsbezeichnung

Ausgelibte Tatigkeit

|:| Hauptbeschaftigung Probezeit: |:| ja |:| nein

|:| Nebenbeschaftigung Dauer der Probezeit:

Uben Sie weitere Beschéftigungen aus? Oja [ nein
Handelt es sich hierbei um eine geringfiigige Beschaftigung? ja [ nein
|:| ohne beruflichen Ausbildungsabschluss
[ ] ohne Schulabschluss Hochste ] Anerkannte Berufsausbildung
Berufs- . . . .
. |:| Haupt-/Volksschulabschluss ausbildung |:| Meister/Techniker/gleichwertiger
Hochster Fachschulabschluss
Schulabschluss |:| Mittlere Reife/gleichwertiger
Abschluss [] Bachelor
|:| Abitur/Fachabitur |:| Diplom/Magister/Master/Staatsexamen
|:| Promotion
Waochentliche Arbeitszeit: Gof.Verteilung d. wochentl. Arbeitszeit (Std.) | Urlaubsanspruch
[ ] volizeit [_] Teilz. Mo Di Mi Do Fr Sa So (Kalenderjahr)

Kostenstelle Abt.-Nummer

Befristung

] Das Arbeitsverhaltnis ist befristet / [_] zweckbefristet Befristung Arbeitsvertrag zum:

|:| Schriftlicher Abschluss des befristeten Arbeitsvertrages Abschluss Arbeitsvertrag am:

|:| befristete Beschéaftigung ist fur mindestens 2 Monate vorgesehen, mit Aussicht auf Weiterbeschaftigung
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Personalfragebogen

Firma:

Name des Mitarbeiters

Steuer

zahlenfabrik§

Personalnummer

Identifikationsnr. Steuerklasse/Faktor

Kinderfreibetrage Konfession

Sozialversicherung

Gesetzl. Krankenkasse (bei PKV: letzte ges. Krankenkasse)

Elterneigenschaft |:| ja |:| nein

UV - Gefahrtarif

Entlohnung

Bezeichnung Betrag Glltig ab Stundenlohn Glltig ab
Bezeichnung Betrag Glltig ab Stundenlohn Glltig ab
Bezeichnung Betrag Glltig ab Stundenlohn Glltig ab

VWL (wenn Vertrag vorliegt)

Empfanger VWL Betrag AG-Anteil

(H6he mtl.)
Vertragsnummer

IBAN Name der Bank

Angaben zu den Arbeitspapieren

Arbeitsvertrag [ liegt vor

Bescheinigung Uber LSt.-Abzug [ liegt vor

Mitgliedsbescheinigung Krankenkasse [ liegt vor

Bescheinigung der privaten Krankenversicherung [ liegt vor

VWL Vertrag [ liegt vor

Nachweis Elterneigenschaft [ liegt vor

Vertrag Betriebliche Altersversorgung [ liegt vor

Schwerbehindertenausweis [ liegt vor
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