Personalfragebogen f

-
(grau hinterlegte Felder sind vollstandig vom Arbeitgeber
bzw. Arbeitnehmer auszufillen)

BITTE SAMTLICHE GRAUE FELDER AUSFULLEN BZW. ENTSPRECHENDE KASTCHEN

ANKREUZEN.

Bei der Neueinstellung handelt es sich um folgende Beschiftigung:

Geringfligige Beschaftigung

LA

Personliche Angaben

Vollzeit-
beschaftigung

LA

Teilzeit-
beschaftigung

LA

Familienname

Geburtsname

Vorname

Strale
(inkl. Anschriftenzusatz)

Hausnummer

PLZ, Ort

Geburtsdatum

Telefonnummer

Geschlecht

mannlich

weiblich

divers

[]ia

[]ia

[]ia

Familienstand

verheiratet

alleinerziehend

[]ia

[]ia

Haben Sie Kinder

unter 18 Jahre

uber 18 Jahre

[ ]ia

[ ]ia

Versicherungsnummer gem.
Sozialvers.Ausweis

Geburtsort

Geburtsland

Schwerbehindert

[]ia

[ ] NEIN

Staatsangehorigkeit

Arbeitnehmernummer
Sozialkasse — Bau

IBAN

BIC

Barzahlung

LA

[ ] NEIN

steuer kanzlei
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Besché&ftigung

Eintrittsdatum

Ersteintrittsdatum

Beschéaftigungsbetrieb

Berufsbezeichnung

Ausgeubte Tatigkeit

Hauptbeschaftigung D JA D NEIN
Nebenbeschéaftigung D JA D NEIN
Probezeit: (1A [ ] NEIN
Dauer der Probezeit Monat/-e
Uben ?le‘. weitere D A D NEIN
Beschaftigungen aus?
Handelt es sich hierbei um eine
geringfigige Beschaftigung? D JA D NEIN
Mittlere
Haupt- / . .
Hochster Schulabschluss ohne Volksschul- Relfe/glelch— Abitur/Fachabitur
Schulabschluss bschl wertiger
abschluss Abschliiss
[]ia []ia []ia []ia
Hochste Berufsausbildung
ohne beruflichen Anerkannte Meist(»er/Tech»niker/ Fachschul- Diplom/Magister/ )
bildungsabschluss Berufsausbildung gleichwertiger abschluss Bachelor Master/Staats- Promotion
Ausbi 9 Abschluss examen
[ 1A [ 1A (1A [ 1A [ 1A [ 1A [ 1A
Ausbildung:
Beginn der Ausbildung:
Voraussichtliches Ende der
Ausbildung:
s Wenn ja seit
Im Baugewerbe beschéftigt D JA D NEIN
wann:
Wéchentliche Arbeitszeit: Stunden
Vollzeit [ 1A L] NEIN
Teilzeit A [ NEIN

Verteilung d. wochentl.
Arbeitszeit (Stunden)

BITTE DIE JEWEILIGEN ARBEITSSTUNDEN PRO ARBEITSTAG EINTRAGEN

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Samstag

Sonntag
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Urlaubsanspruch /
Kalenderjahr

Tage

Kostenstelle

Abt.-Nummer

Vertragsform: Unbefristet in | Unbefristet in Befristet in Befristet in
9 . Vollzeit Teilzeit Vollzeit Teilzeit
1A (1A (1A (1A
Befristung

Das Arbeitsverhaltnis ist
befristet / zweckbefristet

LA

[ ] NEIN

Befristung Arbeitsvertrag ist
befristet bis zum:

Befristete Beschaftigung ist fur
mindestens 2 Monate
vorgesehen, mit Aussicht auf
Weiterbeschaftigung

LA

[ ] NEIN

Schriftlicher Abschluss des
befristeten Arbeitsvertrages

LA

[ ] NEIN

Abschluss Arbeitsvertrag am:

Steuer

Identifikationsnummer

Hauptarbeitgeber

LA

[ ] NEIN

Steuerklasse/Faktor

Kinderfreibetrage

Konfession

Pauschalsteuer/ Pauschalierung
(bei geringfugiger oder
kurzfristiger Beschéaftigung)
2% bzw. 20%

[]ia

[ ] NEIN

Abwalzung auf
den
Arbeitnehmer

[]ia

[ ] NEIN

Sozialversicherung

Gesetzlich
Krankenkversichert

LA

[ ] NEIN

Wenn ja, bei welcher
Krankenkasse versichert:

freiwillig in einer
gesetzlichen Krankenkasse
versichert

[]ia

[ ] NEIN

Wenn ja, bei welcher
Krankenkasse versichert:
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Privat Krankenversichert

[]ia

[ ] NEIN

Wenn ja, bei welcher
Gesellschaft privat versichert:

Wenn ja, bitte die letzte
gesetzliche Krankenkasse
eintragen:

Kinder, fur die eine Elterneigenschaf nachgewiesen werden kann:

Name

Vorname

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)

Winschen Sie die Befreiung
von der Versicherungspflicht in
der Rentenversicherung

(Nur bei geringfugig
Beschaftigten)

LA

[ ] NEIN

DEUV

Handelt es sich um einen
Ehegatte/Lebenspartner/
Abkémmling

[]JA

[ ] NEIN

Geschaftsfuhrender
Gesellschafter

[]JA

[ ] NEIN

Rentner, Erwerbs-
Berufsunféhig, Altersrente,
Witwenrente, Waisenrente.
Landwirtschaftsrente,
Rentenantrag gestellt,
Erziehungsrente

(] A

[ ] NEIN
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Status bei Beginn der

Beschaftigung:
Beamtin / Sozialhilte-
Schiler Student Studien-bewerber |Beamter Selbstandige/r Arbeitslose/r empfanger/in
] A ] A (] A (] A (] A (] A ] A
Hausfrau / Arbeitnehmer/in
Wehr/Zivildienstleist. Rentner/in Hausmann in Elternzeit Arbeitnehmer/in [Sonstige:
] A ] A (] A (] A (] A (] A
Entlohnung
Uberlassung eines
Firmenwagens oder D JA D NI
Firmenfahrrad Monat Jahr
Wenn ja, Brutto-Listenpreis (im L
Zeitpunkt der Erstzulassung) Gultig ab
Festgehalt ] A L] NEIN Monat Jahr
Betrag / Hohe: Glultig ab
ODER
Stundenlohn []JA [ NEIN Monat Jahr
Betrag / Hohe: Gultig ab
VWL (] A [ ] NEIN

(Vertrag abgeschlossen)

Wenn ja, seit wann (Beginn)

Vertragsnummer

Zuschuss / Arbeitgeber-Anteil
(Hohe mtl.)

Empfanger der VWL
(Name des Institutes)

Gesamtbetrag der VWL
(Arbeitgeberanteil +
Arbeitnehmeranteil)

IBAN des Empfangers

BIC des Empféangers
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Betriebliche
Altersvorsorge-

vertrag
(Vertrag abgeschlossen)

[]JA
(] A

[ ] NEIN

Wenn ja, seit wann (Beginn)

Vertragsnummer

Zuschuss / Arbeitgeber-Anteil
(H6he mtl.)

Empfanger der BAV
(Name des Institutes)

Gesamtbetrag der BAV
(Arbeitgeberanteil +
Arbeitnehmeranteil)

IBAN des Empfangers

BIC des Empféangers

Angaben zu steuerpflichtigen Vorbeschaftigungszeiten im laufenden Kalenderjahr

Zeitraum von

Zeitraum bis

Art der Beschaftigung
entlohnt (Minijob)
entlohnt

beschaftigt

1.Geringflugig
2.Nicht geringfugig
3.Kurzfristig

Wochentliche
Arbeitszeit

bei Arbeitgeber:
und Adresse)

(Name

Zeitraum von

Zeitraum bis

Art der Beschaftigung
entlohnt (Minijob)
entlohnt

beschaftigt

1.Geringflgig
2.Nicht geringfugig
3.Kurzfristig

Wochentliche
Arbeitszeit

bei Arbeitgeber:
(Name und Adresse)
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Notwendige Arbeitspapiere

(BITTE BEIFUGEN)

Arbeitsvertrag (Kopie) D JA

Sozialversicherungsausweis (Kopie) D JA

Personalausweis / Pass (Kopie) D JA

VWL-Vertrag (Kopie) L] a ] KEIN VWL VERTRAG ABGESCHLOSSEN
Betriebliche Altersvorsogevertrag (Kopie) D JA D KEIN BAV VERTRAG ABGESCHLOSSEN
Arbeitsgenehmigung (Kopie) D JA D NICHT NOTWENIG
Schul-/Studienbescheinigung (Kopie) D JA D KEIN STUDENT/SCHULER
Unterlagen SOKA-BAU (Kopie) []JA (] KEIN BAULOHN

Verzichtserklarung auf die Renten-

versicherungspflicht (Kopie) D - D NICHT NOTWENDIG

Bankkarte Vor- und Rickseite (Kopie) D JA D NICHT NOTWENDIG DA BARZAHLUNG
Nachweis Elterneigenschaft (Kopie)

(z.B. Kindergeldbescheid oder Geburtsurkunde, B jﬁ D NICHT NOTWENIG

etc.)

Krankenversichertenkarte (Kopie) L] A

Unterlagen Firmenfahrzeug bzw. D T NG

Firmenfahrread (Kopie) H jﬁ

(Kfz-Schein, Bruttolistenpreis im Zeitpunkt der
Erstzulassung)

Erklarung des
Arbeitnehmers:

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben aus der des Personalfragebogens 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:

Unterschrift Arbeitnehmer

Unterschrift Arbeitgeber

Bei Minderjahrigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters

Datum:
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