Personalfragebogen

(fdr geringfiigig (Mini Job) oder kurzfristig Beschiftigte (grau
hinterlegte Felder sind nicht vom Arbeitnehmer auszufillen)

FIRMA: m_fév

Personalnummer

Persénliche Angaben:

Iiamilienname ' Vorname

StraRe und Hausnummer PLZ, Ort

(inel. Anschriftenzusatz)

Geburtsdatum

Geschlecht [ ménnlich O weiblich
Versicherungsnummer Familienstand Verheiratet ?
(gem. Sozialvers.Ausweis) O ja
O nein
Staat: hérigkef
AeEAngEOrigkett Schwerbehindert [ ja O nein

ljrbeitnehmernummer Sozialkasse - Bau

Kontonummer BankleitzahI/Bankbezeichnung

(IBAN) (BIC)

Bei Nichtvorlage des Sozialvers. Ausweis
LGeburtsort Geburtsland Geburtsname ’
Beschiftigung

Eintrittsdatum *[E-steintrittsdatum Betriebsstitte
Berufsbezeichnung Ausgeiibte Tatigkeit

L Volks-/Hauptschule/mittlere Reife
Ausbild LI Abitur Berufsausbild - mi
Hsbildung O Fachschule/Fachhochschule erulsausbildung O ohne
O Universititsabschluss
Urlaubsanspruch (Kalenderjahr) IW&chentliche Arbeitszeit Personengruppe
Kostenstelle Abt.-Nummer Im Baugewerbe beschaftigt seit

Status bei Beginn der Beschiftigung

O  Schiiler/in O selbstandigesr

[E]l zt:d?"t/ 'm 7 O Arbeitslose/r
chulentlassene/r g e . .

O Wehr-/Zivildienstleistender - Sozialhilfeempfinger/in

O Beamtin /Beamter O Hausfrau/Hausmann

O Studienbewerber}in O Arbeitnehmer/in in Elternzeit

O Sonstige: O Arbeitnehmer/in

]

Steuer/Angaben zur Lohnsteuerkarte

Finanzamtsnummer It.
Steuerkarte Oja

AGS-Nr./Gemeide It. Steuerkarte

O ja

O

2% - Pauschalierung
O nein

nein

Stand: 10/2009



™

Personalfragebogen

(fur geringfligig (Mini Job) oder kurzfristig Beschaftigte (grau
hinterlegte Felder sind nicht vom Arbeitnehmer auszufiillen)

FIRMA:

DATEV

Personalnummer

Steuerklasse/Faktor

Identifikationsnummer

Anz. der Kinderfreibetrige

Konfession

Sozialversicherung

Krankenkasse - Name der Krankenkasse
In der gesetzlichen Oja

Krankenversicherung O nein

versichert

Nur bei geringfiigig Beschaftigten:

Option fiir die Aufstockung der RV Beitrige
(§ 5 Abs. 2 Satz 2 SGB VI)

0O - Verzicht auf die RV-Option

O - Ausiibung der RV-Option (Verzicht auf RV-Freiheit)

Entlohnung

Bezeichnung Betrag Giiltig ab Stundenlohn Giiltig ab
Bezeichnung Betrag Giiltig ab Stundenlohn Giiltig ab
VWL

AG Anteil Hoéhe mtl. ab wann

Angaben zu weiteren Beschaftigungen (bei kurzfristig Beschiftigten auch zu Vorbeschiftigungen aus dem Vorjahr):

Zeitraum

Arbeitgeber

Art der Tatigkeit

Waéchentliche Arbeitszeit

O geringfiigig entiohnt
[ nicht geringfiigig entlohnt
O kurzfristig beschéftigt

[ geringfiigig entlohnt
O nicht geringfiigig entlohnt
[ kurzfristig beschaftigt

Angaben zu den Arbeitspapieren

s Arbeitsvertrag

[ liegt vor

O liegt bei

¢ Lohnsteuerkarte/Anzahl der
Beschéftigungstage bei
Vorarbeitgebern

Anzahl der Btg

O liegt bei

s SV - Ausweis

[ hat vorgelegen

O Kopie liegt bei

e VL Vertrag O liegt bei |
¢  Schul-/Studienbescheinigung O liegt bei
e« Unterlagen Sozialkasse Bau/Maler O liegt vor O liegt bei

.
Erkldrung des Arbeitnehmers:
Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben der Wahrheit entsprechen. Ich verpflichte mich, meinem Arbeitgeber alle
Anderungen, insbesondere in Bezug auf weitere Beschéftigungen (in Bezug auf Art, Dauer und Entgelt) unverziiglich
mitzuteilen.

Datum Unterschrift
2

Stand: 10/2009




