Personalfragebogen

Um lhnen und uns die Arbeit zu erleichtern, bitten wir Sie, den nachstehenden Fragebogen sorgfiltig und vollstandig
auszufiillen. lhre Angaben werden selbstverstandlich vertraulich behandelt und dienen ausschlieB8lich biirointernen
Zwecken. Sollten Sie gleichwohl einzelne Fragen nicht beantworten wollen, steht Ihnen die Nichtbeantwortung

selbstverstandlich frei.
Arbeitgeber(in) / Firmenstempel

Personalnummer

Personliche Angaben

Familienname Vorname
ggf. Geburtsname

StraBe und Hausnummer PLZ, Ort
Geburtsdatum Geschlecht

|:| mannlich |:| weiblich

Geburtsort, -land - nur bei
fehlender sozial Versicherungs-Nr.

Familienstand
] ledig [] verheiratet [] geschieden [] getr. leben

Staatsangehorigkeit

|:| De |:| Tr |:| andere:

Telefon

Gehalt/Lohn Auszahlen

|:| per Uberweisung auf das Bankkonto |:| Barzahlung

E-Mail

Kontonummer (IBAN)

Bankbezeichnung

Bankleitzahl (BIC)

Beschéftigung

Eintrittsdatum

Betriebsstatte

Berufsbezeichnung

Ausgelibte Tatigkeit

|:| Hauptbeschaftigung

|:| Nebenbeschaftigung

Schwerbehindert O ja O nein

Arbeitnehmernummer Sozialkasse — Bau

Uben Sie weitere Beschéaftigungen aus? O ja [ nein

|:| ohne Schulabschluss
|:| Haupt-/Volksschulabschluss

|:| ohne beruflichen Ausbildungsabschluss
Hochste |:| Anerkannte Berufsausbildung
Berufs-
enis |:| Meister/Techniker/gleichwertiger

Hachster [] Mittlere Reife/gleichwertiger ausbildung Fachschulabschluss
Schulabschluss Abschluss O
|:| Abitur/Fachabitur Bachelor
|:| Diplom/Magister/Master/Staatsexamen
Wd&chentliche Verteilung d. wéchentl. Arbeitszeit ist wie folgt geregelt: | Urlaubsanspruch

JET 0] : ;
Arbeitszeit: D}r/gilll;:iltt: o D o D y D o |:| Fr|:| Sa|:| SQD (Kalenderjahr)

Befristung

|:| Das Arbeitsverhaltnis ist befristet / |:| zweckbefristet

Befristung Arbeitsvertrag zum:

|:| Schriftlicher Abschluss des befristeten Arbeitsvertrages

Abschluss Arbeitsvertrag am:

|:| befristete Beschéftigung ist flir mindestens 2 Monate vorgesehen, mit Aussicht auf Weiterbeschaftigung




Personalfragebogen

Um lhnen und uns die Arbeit zu erleichtern, bitten wir Sie, den nachstehenden Fragebogen sorgfiltig und vollstindig
auszufillen. lhre Angaben werden selbstverstandlich vertraulich behandelt und dienen ausschlieBlich biirointernen
Zwecken. Sollten Sie gleichwohl einzelne Fragen nicht beantworten wollen, steht Ihnen die Nichtbeantwortung
selbstverstandlich frei.

Steuer
Identifikationshummer. Finanzamt Steuerklasse | Kinderfreibetrage | Konfession
Sozialversicherung
Gesetzl. Krankenkasse (bei PKV: letzte ges. Krankenkasse)
Elterneigenschaft |:| ja |:| nein

KV RV AV PV SV-Nummer:
Entlohnung
Bezeichnung Betrag Gultig ab Stundenlohn Gultig ab
Bezeichnung Betrag Gultig ab Stundenlohn Gultig ab
VWL - nur notwendig, wenn Vertrag vorliegt
Empfanger VWL Betrag AG-Anteil (Hohe mtl.)

Seit wann Vertragsnummer.
Angaben zu den Arbeitspapieren
Arbeitsvertrag O liegt vor
Bescheinigung (ber LSt.-Abzug O liegt vor
SV-Ausweis [ liegt vor
Mitgliedsbescheinigung Krankenkasse O liegt vor
Bescheinigung zur privaten Krankenversicherung O liegt vor
VWL-Vertrag O liegt vor
Nachweis Elterneigenschaft O liegt vor
Vertrag Betriebliche Altersversorgung O liegt vor
Schwerbehindertenausweis O liegt vor
Flhrerschein [ liegt vor
P-Schein [ liegt vor

Angaben zu steuerpflichtigen Vorbeschiftigungszeiten im laufenden Kalenderjahr

Zeitraum von Zeitraum bis Art der Beschaftigung Anzahl der Beschaftigungstage

Erklérung 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) unverziglich mitzuteilen.

Datum Unterschrift Arbeitnehmer Datum Unterschrift Arbeitgeber
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