Arbeitgeberstempel

A: Personalfragebogen — Allgemeine Angaben

Angaben zur Person
|:| Frau |:| Herr
Name: ...

VOIrNamME: ..o

PLZ/Wohnort: ............cooiiiiiii,
Telefon: ..o
E-Mail: ...
Geburtsdatum: ...
Staatsangehorigkeit: ...
Familienstand: [_]ledig [ ]verheiratet
Konfession: [ Jev. [ ] kath. [ ]keine

Kinder: |:|ja |:| nein

(Nachweis Uber Elternschaft bitte beifligen, sofern diese nicht
auf der Lohnsteuerkarte etc. vorhanden ist. Kopie der
Geburtsurkunde eines Kindes)

Identifikations-Nr.: ...............................
Student/Schiiler:[_]ja [ ] nein
Schulabschluss: ...
Berufsausbildung: ..............c
Auslandischer Mitarbeiter: |:|ja |:| nein
(ggf. gultige Arbeitserlaubnis beifiigen)
Schwerbehinderung: in ...... %

(Bitte Ausweiskopie beifligen)

Empfanger Arbeitslosengeld: |:|
Empfanger Arbeitslosengeld Il:  []

Arbeitsvertrag

Eingestelltals: ..o,
Beginn: ...
Befristung: [ _]jabis.....c............ nein L]
Gehalt: ... €
Stundenlohn: ... €
Erhdhung ab: ............. auf ... €
Wochenarbeitszeit: ............................ Std.

Bankverbindung
Name derBank: ...,
Kontonummer (IBAN):

Versicherungen

Sozialversicherungsnummer:

Geburtsortund Land: ...............ccceeeeneet.

Geburtsname: ...........coiiiiiiii

Krankenkasse: ..............coooviiiiiiiein.n.

Postfach: ..o
PLZIOM: e

Weitere Arbeitsverhiltnisse

Sozialversicherungspflichtige Arbeitsverhaltnisse:

[Jia []nein, mtl. Betrag .................... €
Geringfligige Beschaftigung:
|:| ja |:| nein, mil. Betrag ................... €

Vermogenswirksame Leistungen
VL-Vertrag: |:| ja (bitte beifligen) |:| nein

Sonstige Vertrage

|:| Direktversicherung |:| Riester-Rente
|:| Pensionsversicherung |:| sonstiges
(Vertrage beiftigen)

Sonstiges

Lohnpfandung: [_]ja []nein

(wenn ja, bitte Unterlagen beifligen)
Zusatzangaben Baulohn:
Arbeitnehmer-Nr. ........................

(Bitte Arbeitnehmerkontoauszug beifiigen)

Unterschrift Arbeitnehmer

Stand: 11/19
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