Personalfragebogen

(grau hinterlegte Felder sind vom Arbeitgeber auszufiillen)

Firma.

Name des Mitarbeiters

Persdnliche Angaben

Personalnummer

, Familienname

I 9gf. Geburtsname E.A/”(r 4 ¢ é‘ rhie /e

[Vorname ,40”"4[’\ X MQ , J‘\‘Mt{

{ StraBe und Hausnumme : ‘
Vinkl. Anschriftenzusatz ?a(?’ﬂ?s 4 ¥y 3 &

! Geburtsdatum {2 a ‘9{ y 45_5_

|
( RLOt 48434 Stralsqu 4 r
S - |

/Gesch!echt
D mannlich D weiblich

| Versicherungsnummer
i gem. Sozialvers.Auswaeis

i Familienstand

Geburtsort, -land - nur bei

fehlender Versicherungs-nr. /V auen

Schwerbehindert

E_}_ fa (] nein

|

Arbeitnehmernummer

Staatsangehdrigkeit

Sozialkasse - Bau
Kontonummer . i Bankleitzahl/Bankbe- i
asan) DE U 4504 0068 0844 1940 09| gichnung 810y € Dwiss er2beaa ks
Beschiftigung ) = —

‘Ersteintritts-
datum

Efntrittsdatum

A

‘Betricbsstatte

'EFufsbezeichnung

D Hauptbeschéftigung

D Nebenbeschiéftigung

| Uben Sie weitere Beschdftigungen aus?

Oija g’ nein

D ohne beruflichen Ausbildungsabschiuss

S NI .

D ohne Schulabschiuss Héchste D Anerkannte Berufsausbildung
Berufs- . . ) i
. [ Haupt-/volksschulabschiuss ausbildung O Meister/Techniker/gleichwertiger
| Hochster . . ' Fachschulabschluss
| Schulzbschiuss D Mittlere Reife/gleichwertiger
Abschiuss (] Bachelor
[ Abitur/Fachabitur ‘ R Diplom/Magister/ Master/Staatsexamen
[ 7 Promotion
Beginn der Ausbinung?_ | Voraussichtliches Ende der Ausbildung: T im Baugewerbe E
1 beschéftigt seit
| Wichentliche Arbeitszeit: | Gof.Verteilung d. wichent!, Arbeitszelt (Std.) | Urlaubsanspruch ]
L] vollzeit [ Teilz. |Mo Dj Mi Do Fr Sa (Kalenderjahr)
Kostenstefle Abt.-Nummer o o | Personengruppe

Befristung -
D Das Arbeitsverhaitnis ist befristet /f D zweckbefristet

Befristung Arbeitsvertrag zum:

|
'D Schriftlicher Abschluss des befristeten Arbeitsvertrages

Abschluss Arbeitsvertrag am:

ED befristete Beschaftigung ist fir mindestens 2 Monate vorgesehen, mit Aussicht auf Weiterbeschéftigung

Weitere Angaben

Stand 08/2012
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Personalfragebogen

_ {grau hinterlegte Felder sind vom Arbeitgeber auszufillen)

Firma:
Name des Mitarbeiters Personalnummer
Steuer . )
Identifikationsnr. ~ ~] Finanzamt-Nr. | Steuerkiasse/Faktor A Kinderfreibetrage | Konfession
5269 82741 | A ]
Sozialversicherung .
Gesetzl. Krankenkasse (bei PKV: letzte ges. Krankenkasse) |
| 34,—;;4 er | Elterneigenschaft [5a 7 nein
Y v AV Y - UV - Gefahrtarif
i
| 422048 55K 532X B
Entiohnung o )
.i Bezeichnung Betrag Guitig ab { Stundenlohn Giltig ab
- 1 ) .
| Bezeichnung Betrag Gliitig ab J Stundenlohn Gilltig ab
| Bezeichnung Betrag Giltig ab | Stundenlohn Giiltig ab
! 1 = -
VWL - nur notwendig wenn Vertrag vorlieat -
Empfénger VWL Betrag ‘| AG-Anteil
| (H6he mtl.)
Seit wann - Vertragsnr.
A Kontonummer Bankleitzahl/Bankbe- o
(IBAN) Zeichnung {BIC) [
= e oar e
Angaben zu den Arbeitspapieren o
Arbeitsvertrag ] {1 liegt vor
Bescheinigung Uber LSt.~Abzug - [ liegt vor
jSV—Ausweii _ ) o [ liegt vor
Mitgliedsbescheinigung Krankenkasse {1 liegt vor i}
Bescheinigung zur privaten Krankenversicherung [ liegt vor
{ VWL Vertrag _ O liegt vor
| Nachweis Efterneigenschaft 3 liegt vor
Verirag Betriebliche Altersversorgung ) [ tiegt vor
Schwerbehindertenausweis ] Otiegt vor -
tUnterlagen Sozialkasse Bau/Maler _ [ liegt vor _

Angaben zu steuerpflichtigen Vorbeschéftigungszeiten im laufenden Kalenderjahr
[ " Zeitraum von | Zeitraum bis Art der Beschéaftiaung Anzaht! der Beschifticungstage

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

Art, Dauer und Entgelt) unverziglich mitzuteilen.

Atrams S~

Unterschrift Arbeitnehmer Datum Unterschrift Arbeitgeber

Datum
2

Stand 08/2012



