Personalfragebogen

(grau hinterlegte Felder sind vom Arbeitgeber auszufiillen)

Firma:

Name des Mitarbeiters A&Qq OAI{%

Persdnliche Angaben

Personalnummer

Familienname

ggf. Geburtsname .LZU i‘&

[ Vorname

Hida

StraBe und Hausnumrner...,)

inkl. Anschriftenzusatz PanOramauseq 6}—

35242 Newhas sen /Schallbion

Geburtsdatum i

AY.03. 2003

Geschlecht
[] manntich Kweiblich

Versucherungsnummer

gem. Sozialvers.Ausweis )2 (o~ C Q<4

Familienstand
dig

Geburtsort, -land - nur bEI
fehlender Versicherungs-nr.

Schwerbehindert J

D ja N nein

Staatsangehiirigkeit L

" | Arbeitnehmernummer
|Sozualkasse Bau

/’

Kontonummer

(BAN Y~ M§‘ QRS o) G M

‘ Bankleitzahl/Bankbe-
i zeichnung (BIC)

WDE C CXX X

Beschiaftigung

Ersteintritts-

o 20 40.25 |datum

Eintrittsdatum

Betriebsstatte

Berufsbezeichnung :
“ %NI(/M

Ausgeuote Tétigkeit ‘

Se v

e i’ i -—
[] Hauptbeschaftigung B Nebenbeschiftigung ‘ 404 /Lf/J C;
Oben Sie weitere Beschéftigungen aus? Dja M nein
— e
I D ohne beruflichen Ausbildungsabschluss
] ohne Schulabschluss Héchste KAnerkannte Berufsausbildung
Berufs- . . . .
. [J Haupt-/volksschulabschiuss ausbildung [ Meister/Techniker/gleichwertiger
Hochster ) . Fachschulabschiuss
Schulabschluss D Mittlere Reife/glsichwertiger
Abschluss [] Bachetor
N Abitur/Fachabitur E] Diplom/Magister/ Master/Staatsexamen
D Promotion

Beginn der Ausbildung: |
i

Voraussichtliches Ende der Ausbildung:

| Im Baugewerbe
beschaftigt seit

Kostenstelle

Wiochentliche Arbeitszeit: Ggf.Verteilung d. wichent!, Arbeitszeit (Std,) | Urlaubsanspruch
O Vouze;t%e"z_ Mo Di Mi ©o Fr Sa (Kalenderjahr)
\ ABL-Nummer Personengruppe

_Befristung

[] pas Arbeitsverhaitnis ist befristet 7 [_] zweckbefristet

Befristung Arbeitsvertrag zum:

|D Schriftlicher Abschluss des befristeten Arbaitsvertrages

Abschluss Arbeitsvertrag am:

|
i |:| befristete Beschaftigung ist fir minde_s_tae_ns 2 Monate vorgesehen, mit Aussicht auf Weiterbeschéftigung !

Weitere Angaben

I
{

Stand 08/2012



ey

Personalfragebogen

. {(grau hinterlegte Felder sind vom Arbeitgeber auszufillen)

Firma:

o ke
Name des Mitarbeiters A{,{Clo\ VZU Personalnummer

Steuer
1[ Identifikationsnr. Finanzamt-Nr, Steuerklasse/Faktor ] Kinderfreibetrdge | Konfession
61 235 REA L RGA A ~ _.__J“EMQAJAML‘L____

Sozialversicherung =

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

AOY = ’R / g\lﬁ‘iud\.@ﬁ That H\.l“m,m n rml{ Elterneigenschaft O = nein
| RV PV . UV - Gefahrtarif
).i)'(? (-8 | ]r’k’ré lich, ol j&‘bh( h.
34340 ‘ ¢

%n%% :r{\ung 3 ]

Bezeichnung Betrag Giiltig ab Stundenlohn Giiltig ab
| Bezeichnung Betrag Giiltig ab Stundeniohn Giiltig ab
i Bezeichnung Betrag Gultig ab | Stundeniohn Galtig ab

VWL - nur notwendig wenn Vertrag vorliegt

| Empfanger VWL Betrag AG-Anteil

; (Héhe mtl.}

! Seit wann Vertragsar.

| Kontonummer ) Bankleitzahl/Bankbe- ]

i (IBAN) [ Zeichnung (BIC}
Angaben zu den Arbeitspapieren

:I Arbeitsvertrag ] tiegt vor ‘

| Bescheinigung iiber LSt.~Abzug [ liegt vor
SV-Ausweis [0 liegt vor
Mitgliedsbescheinigung Krankenkasse {7 liegt vor
Bescheinigung zur privaten Krankenversicherung {J liegt vor
VWL Vertrag 0 liegt vor

| Nachweis Elterneigenschaft . [3 liegt vor
Vertrag Betriebliche Altersversargung {1 tiegt vor
Schwerbehindertenausweis [ tiegt vor

[T liegt vor

Unterlagen Sozialkasse Bau/Maler

Angaben zu steuerpflichtigen Vorbeschiftigungszeiten im laufenden Kalenderjahr
Zeitraum von Zeitraum bis —J Art der Beschaftiqung Anzah] der Beschaftiqungstaga

i)

Erkldrung des Arbeitnehmers: Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben der Wahrheit entsprechen. Ich
verpflichte mich, meinem Arbeitgeber alie Anderungen, insbesondere in Bezug auf weitere Beschaftigungen (in Bezug auf

Art, Dauer und Entgelt} unverzlglich mitzuteilen.

9 095 M H49.2¢C

Datum Unterschfift Arbeitnehmer Datum

Stand 08/2012



