Personalfragebogen

[] far sozialversicherungspflichtige Arbeitnehmer
[] flr Minijob bis Euro 556,00/monatl.

[] far kurzfristige Beschéftigung

Firma:

Name und Anschrift

Persdnliche Angaben

RITA VOG

EUERKANZLE

\\

Eintritt am:

Familienname Vorname
StraBe und Hausnummer PLZ, Ort |
Geburtsdatum Geschlecht

|D mannlich D weiblich
D divers D unbestimmt

Versicherungsnummer gem. Sozialvers.-Ausweis

Staatsangehdrigkeit

Schwerbehindert

Geburtsort Geburtsland (fglls ja, bitte Nachweis D ja nein
mitgeben)

Geburtsname

Familienstand: [Jledig Dverheiratet Dgeschieden Dverwitwet Ddauernd getrennt lebend

IBAN BIC

Ort der Tatigkeit:

Tatigkeit (die Einstellung erfolgt als): |

D Hauptbeschaftigung
D Nebenbeschaftigung

D ja D nein

Dauer der Probezeit:l |

Probezeit:

|:| Mittlere Reife/gleichwertiger
Abschluss

|:| Abitur/Fachabitur

Uben Sie weitere Beschaftigungen aus? [ia [ nein
Hochster [[] ohne Schulabschluss Hochste [] ohne beruflichen Ausbildungsabschluss
Schulabschluss Iksschulabschl Berufs- [ K " bild

[[] Haupt-/Volksschulabschluss ausbildung Anerkannte Berufsausbildung

|:| Meister/Techniker/gleichwertiger
Fachschulabschluss

|:| Bachelor
D Diplom/Magister/Master/Staatsexamen
|:| Promotion

Wochentliche Arbeitszeit:

|:I std. [ volizeit [ Teilz.

ggf. Verteilung d. wochentl. Arbeitszeit (Std.)

Mol:l DID MID Do|:I Frl:I SaD So|:I

Urlaubsanspruch

(Kalenderjahr)

Kiindigungsfrist: | |

[] gesetzl. Kiindigungsfrist (BGB)

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

Elterneigenschaft (Kinder) D ja D nein
(falls ja, zwingend Nachweis vorlegen und unten

Steuer-Identifikationsnummer

1 Ohne diese Nummer/bis zur Riickmeldung der
Steuerabzugsdaten der Finanzverwaltung erfolgt der
Abzug nach Klasse 6

eintragen)
Steuerklasse: |—|
Kinderfreibetrag: :l

Konfession:

Name/Geburtsdatum
Kinder:

Stand 01/2025



RITA VOGT

EUERKANZLE

Personalfragebogen
[] far sozialversicherungspflichtige Arbeitnehmer
[] flr Minijob bis Euro 556,00/monatl. \

[I far kurzfristige Beschaftigung
Eintritt am:

Firma:

Name und Anschrift

krxokxxkxkxxwird vom Arbeitgeber ausgeflllt** ¥ xkxxokxx

Falligkeit:

Gehalt/Festbetrag

Stundenlohn
||

€

Vergutung:

Bitte Kopie Arbeitsvertrag mitgeben!!!

VWL/Fahrtkosten etc.

Bescheinigungen elektronisch annehmen (Bea)
[E] Mit der elektronischen Ubermittlung von Arbeits- und Nebeneinkommensbescheinigungen an die Bundesagentur fir

Arbeit, Krankenkassen und ggf. andere zustandige Stellen bin einverstanden.
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) unverziiglich mitzuteilen.

Unterschrift Arbeitgeber

Datum

Datum Unterschrift Arbeitnehmer (gdf.
Erziehungsberechtigter)

Stand 01/2025
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