Personalfragebogen N/

Schuster & Wagenbauer-Deffner
Bitte leserlich und vollstandig ausfullen. PartG mbB - Steuerberatung

Arbeitgeber:

1. Persdnliche Angaben

Name, Vorname:

Stral3e, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Geburtsdatum:

Geburtsname:

Geburtsort/Land:

Mailadresse:

Steuer-ldentifikationsnummer:

Staatsangehorigkeit:

Falls nicht EU-Burger: bitte Aufenthalts- und Arbeitsgenehmigung vorlegen.

Schwerbehindert: Oja 0O nein (Falls ja, bitte Unterlagen beilegen)

Bankverbindung: IBAN:

BIC:

Name der Bank:

Sozialversicherungsnummer:

Gesetzliche Krankenkasse:

Anschrift Krankenkasse:

Versorgungswerk:
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2. Daten des Arbeitgebers

Eintrittsdatum:

Berufsbezeichnung:

Beschéftigung: Hauptbeschéftigung O Nebenbeschéftigung O

Das Arbeitsverhaltnis ist befristet: Ja O Nein O / falls ja, bis wann:

Entlohnung:

Monatslohn / Stundenlohn:

Gultig ab:

Weitere Anderungen:

Wochentliche Arbeitszeiten:

VWL / BAV: JaOd NeinO / fallsja, bitte entsprechende Vertrdge beifligen!

Sonstige Informationen:

Datum:

Unterschrift/Stempel Arbeitgeber:
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3. Status bei Beginn der Beschaftigung

[ ohne beruflichen Ausbildungsabschluss
O ohne Schulabschluss Hochste O Anerkannte Berufsausbildung
. O Haupt-/Volksschulabschluss Berufs- O Meister/Techniker/gleichwertiger
Hdchster . . . . ausbildung Fachschulabschluss
Schulabschluss O Mittlere Reife/gleichwertiger
Abschluss [ Bachelor
O Abitur/Fachabitur O Diplom/Magister/ Master/Staatsexamen
O Promotion
O Schler(in) Arbeitnehmer:
O Student(in) O mit sozialversicherungspflichtiger Hauptbeschéftigung
O Schulentlassene(r) mit Berufsausbildungsabsicht O im unbezahlten Urlaub aufgrund der Hauptbeschaftigung
O Schulentlassene(r) mit Studienabsicht O in der Elternzeit aufgrund der Hauptbeschéftigung

O Schulentlassene(r) mit Freiwilligendienstabsicht

O Beschaftigungsloser Arbeit-/Ausbildung-suchende(r) Altersvollrentner:
O Freiwilligendienstleistender O vor Erreichen der Regelaltersgrenze
O Praktikant(in) O nach Erreichen der Regelaltersgrenze

[0 Beamtin/Beamter

O Versorgungsempfanger nach Erreichen einer
O Selbststandige(r) Altersgrenze

O Sonstiges:

Angaben Uber die Meldung als Arbeit- oder Ausbildungssuchender:

Sind Sie zu Beginn des Beschéftigungsverhéltnisses beschéaftigungslos und bei der Agentur flr Arbeit arbeits- oder
ausbildungssuchend gemeldet?

O ja, bei der Agentur fiir Arbeit in O nein
O mit Leistungsbezug
O ohne Leistungsbezug

Erklarung 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) unverziglich mitzuteilen.

Ort, Datum:

Unterschrift:
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