
Name:
Anschrift:

Name, Vorname:
Anschrift:
Konfession:
Geburtsname (bei Frauen):
Staatsangehörigkeit:
Kinder
Familienstand
Geburtsort, -land:
Geburtsdatum:

Beginn der Beschäftigung:
Lohnsteuerkarte: *)
Sozialversicherungsnummer:
Kopie SV-Ausweis
Auszubildende/r:
Student:
Beruf: (vorgesehene Tätigkeit)
Krankenkasse:

Schulausbildung:
Berufsausbildung:

Bruttogehalt/Ausbildungsverg.:
Zusatzleistungen:(VL,13.Gehalt):
wöchentliche Arbeitszeit:
Art der Gehaltszahlung:
Kontonummer:
BLZ:
Bank:
Urlaubsanspruch:
Kündigungsfrist:

 - Kopie Arbeitvertrag 

ARBEITGEBER

Ich versichere, die oben genannten Angaben vollständig und wahrheitsgemäß

 - Verträge über betriebliche Altersvorsorge

  € ………...             Std-Lohn            Monatslohn

Überweisung         Bar         Scheck

gemacht zu haben. 

   anbei                  wird nachgereicht

*) wird die Lohnsteuerkarte bis zum Abrechnungszeitpunkt nicht vorgelegt, wird Lohnsteuerklasse VI abgerechnet!!!

Unterschrift Arbeitnehmer
_______________________

 - Lohnsteuerbescheinigung des bisherigen Arbeitgebers
 - Kopie Geburtsurkunde Kind, wenn nicht auf Lohnsteuerkarte vermerkt

ja                   nein
ja                   nein

Personalfragebogen

MITARBEITER

BESCHÄFTIGUNG / SOZIALVERSICHERUNG

VORBILDUNG

GEHALTSVEREINBARUNG

sonstige Unterlagen
              gesetzlich               abweichend

   anbei                  wird nachgereicht


