Personalfragebogen

Firma:

Persénliche Angaben

Familienname Vorname
ggf. Geburtsname
StraBe und Hausnummer PLZ, Ort
Geburtsdatum Geschlecht
|:| mannlich |:| weiblich
Sozialversicherungsnummer Familienstand
Bei fehlender Versicherungs-Nr. Staatsangehdrigkeit
Geburtsort:
Geburtsland:
IBAN BIC
Beschiftigung
Eintrittsdatum Berufsbezeichnung
[ ] Hauptbeschaftigung Uben Sie weitere Beschaftigungen aus?
|:| Nebenbeschaftigung [ ja [ nein
|:| ohne beruflichen Ausbildungsabschluss
|:| ohne Schulabschluss Hochste |:| Anerkannte Berufsausbildung
Berufs- D . . . .
. D Haupt_/VO|ksschulabsch'uss ausb”dung MelsteI’/TeChnlkel’/g|elchwel’tlgel’
Hochster
. ) . . Fachschulabschluss
Schulabschluss |:| Mittlere Reife/gleichwertiger
Abschluss [ Bachelor
|:| Abitur/Fachabitur |:| Diplom/Magister/ Master/Staatsexamen
|:| Promotion
Wochentliche Arbeitszeit: Verteilung d. wochentl. Arbeitszeit Urlaubsanspruch
(Std.) (Kalenderjahr)
M Di Mi D F S S
Std [] volizeit [] Teilz. | © ' ! ° S350
Steuer
Identifikationsnr. Steuerklasse/Faktor |Kinderfreibetrage | Religion / Ehegatte
Sozialversicherung

Gesetzl. Krankenkasse (bei PKV: letzte ges. Krankenkasse) Haben Sie Kinder (egal welchen Alters)?

|:| ja |:| nein

Entlohnung

Festgehalt EUR Stundenlohn EUR/Std

Erkldrung des Arbeitnehmers: Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben der Wahrheit entsprechen.
Ich verpflichte mich, meinem Arbeitgeber alle Anderungen, insbesondere in Bezug auf weitere Beschaftigungen
(in Bezug auf Art, Dauer und Entgelt) unverzlglich mitzuteilen.

Datum Unterschrift Arbeitnehmer Datum Unterschrift Arbeitgeber




