Personalfragebogen Auszubildende

Firma:

Name des Mitarbeiters

Persdnliche Angaben

zahlenfabrikg

Personalnummer

Familienname Vorname
ggf. Geburtsname

Stral3e und Hausnummer PLZ, Ort
inkl. Anschriftenzusatz

Geburtsdatum Geschlecht

] mannlich ] weiblich

Versicherungsnummer

Familienstand

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

Schwerbehindert

|:| ja |:| nein

Staatsangehorigkeit

IBAN

Name der Bank

Beschaftigung

Eintrittsdatum

Betriebsstatte

Berufsbezeichnung

Ausgelibte Tatigkeit

|:| ohne Schulabschluss
|:| Haupt-/Volksschulabschluss

|:| Mittlere Reife/gleichwertiger
Abschluss

|:| Abitur/Fachabitur

Hochster
Schulabschluss

|:| ohne beruflichen Ausbildungsabschluss

Hochste |:| Anerkannte Berufsausbildung
gﬁ;llj)];lsd-ung |:| Meister/Techniker/gleichwertiger
Fachschulabschluss
|:| Bachelor
|:| Diplom/Magister/Master/Staatsexamen
|:| Promotion

Beginn der Ausbildung:

Voraussichtliches Ende der Ausbildung:

Urlaubsanspruch
(Kalenderjahr)

Waochentl./Tagl.Arbeitszeit
] volizeit [_] Teilzeit

Kostenstelle

Abt.-Nummer

Steuer

Identifikationsnr. Finanzamt-Nr.

Steuerklasse/Faktor

Kinderfreibetréage Konfession

Sozialversicherung

Krankenkasse

|:| ja |:| nein

Elterneigenschaft

UV - Gefahrtarif
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Personalfragebogen Auszubildende zahlenfab[‘ik§

Firma:

Name des Mitarbeiters

Ausbildungsvergitung

Personalnummer

1. Ausbildungsjahr Betrag Giiltig ab Stundenlohn Gultig ab
2. Ausbildungsjahr Betrag Giiltig ab Stundenlohn Giiltig ab
3. Ausbildungsjahr 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
Ausbildungsvertrag [ liegt vor
Bescheinigung Uber LSt.-Abzug [ liegt vor
Mitgliedsbescheinigung Krankenkasse [ liegt vor
VWL Vertrag [ liegt vor
Nachweis Elterneigenschaft [ liegt vor
Vertrag Betriebliche Altersversorgung [ liegt vor
Schwerbehindertenausweis [ liegt vor
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