Personalfragebogen

(grau hinterlegte Felder sind vom Arbeitgeber auszufiillen)

Firma:

Name des Mitarbeiters

Persénliche Angaben

Personalnummer

Familienname Vorname
ggf. Geburtsname

StraBe und Hausnummer PLZ, Ort
inkl. Anschriftenzusatz

Geburtsdatum Geschlecht

l:l mannlich D weiblich

Versicherungsnummer
gern. Sozialvers.Ausweis

Familienstand

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

Schwerbehindert

Dja D nein

datum

Staatsangehdrigkeit Arbeitnehmernummer
Sozialkasse ~ Bau

Kontonummer Bankleitzahl/Bankbe-

{IBAN) zeichnung (BIC)

Beschdftigung

Eintrittsdatum Ersteintritts- Betriebsstatte

Berufsbezeichnung

Ausgelibte Tatigkeit

D Hauptbeschaftigung

D Nebeanbeschéftigung

Uben Sie weitere Beschaftigungen aus?

Dja |:| nein

Héchster
Schulabschluss

D ohne Schulabschiuss
D Haupt-/Volksschulabschluss

|:| Mittlere Reife/gieichwertiger
Abschluss

L] Abitur/Fachabitur

Hochste
Berufs-
ausbildung

Dohne beruflichen Ausbildungsabschluss
DAnerkannte Berufsausbildung

DMeister/T echniker/gleichwertiger
Fachschulabschiuss

DBachelor
D Diplom/Magister/ Master/Staatsexamen
DPromotion

Beginn der Ausbildung:

Voraussichtliches Ende der Ausbildung:

Im Baugewerbe
beschaftigt seit

Wochentliche Arbeitszeit: Gaf.Verteilung d. wéchentt. Arbeitszeit (Std.} | Urlaubsanspruch
[Jvolizeit [ ]Tenz. IMoe DI M Do Er Sa {Kalenderjahr)
Kostenstelle Abt.-Nummer Personengruppe

Befristung

l:l Das Arbeitsverhaitnis ist befristet / Dzweckbefristet

Befristung Arbeitsvertrag zum:

|:|Schriftiicher Abschluss des befristeten Arbeitsvertrages

Abschluss Arbeitsvertrag am:

D befristete Beschiftigung ist fir mindestens 2 Monate vorgesehen, mit Aussicht auf Weiterbaschaftigung

Weitere Angaben

Steuer

Stand 08/2012




Personalfragebogen

(grau hinterlegte Felder sind vom Arbeitgeber auszufillen)

Firma;

Name des Mitarbeiters

Personalnummer

Identifikationsnr. Finanzamt-Nr, Steuerklasse/Faktor | Kinderfreibetrdge Konfession
Sozialversicherung
Gesetzl, Krankenkasse (bei PKV: letzte ges. Krankenkasse)

Elterneigenschaft Dja D nein
KV RV AV PV UV - Gefahrtarif
Entlohnung
Bezeichnung Betrag Giltig ab Stundeniohn Giiltig ab
Bezeichnung Betrag Giltig ab Stundeniohn Giiltig ab
Bezeichnung Betrag Giitig ab Stundeniohn Giiltig ab
VWL - nur notwendig wenn Vertrag vorliegt
Empfanger VWL Betrag AG-Antei

(Hohe mtl.)

Selt wann Vertragsnr.
Kontonummer Bankleitzahl/Bankbe-
(IBAN) Zeichnung (BIC)
Angaben zu den Arbeitspapieren
Arbeitsvertrag D Hegt vor
Bescheinigung Uber LSt.-Abzug Dliegt vor
SV-Auswais |:| liegt vor
Mitgliedsbescheinigung Krankenkasse Dliegt vor
Bescheinigung zur privaten Krankenversicherung Dliegt vor
VWL Vertrag [Miiegt vor
Nachweis Elterneigenschaft Dliegt vor
Vertrag Betriebliche Altersversorgung DEiegt vor
Schwerbehindertenausweis Dliegt vor
Unterlagen Sozialkasse Bau/Maler Diiegt vor
sfdsdfasfasfasdfasdf

Angaben zu steuerpflichtigen Vorbeschiftigungszeiten im laufenden Kalenderjahr

Zeitraum von Zeitraum bis

Art der Beschaftigung

Anzah! der Beschaftigungstage

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

Art, Dauer und Entgelt) unverziigtich mitzuteilen.

Datum Unterschrift Arbeitnehmer Datum

Stand 08/2012

Unterschrift Arbeitgeber
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