Personalfragebogen

Fax-Nummer: 0203 60 94 636

Bitte vollstandig ausfiillen!

O fiir Festbeschaftigte

O fiir geringfiigig Beschaftigte
- Bitte Anlage ,Minijob“ ausfiillen!

Personliche Angaben

VAN HOLT
PUDELL &
PARTNER

€ Bitte tragen Sie den Arbeitgeber ein!

O fiir kurzfristig beschaftigte Arbeitnehmer
- Bitte Anlage ,kurzfristige Beschdftigung” ausfiillen!

Familienname Vorname
Geburtsname
Stralle und Hausnummer PLZ, Ort
Geburtsdatum Geschlecht
O mannlich Oweiblich O divers
Geburtsland Geburtsort

Rentenversicherungsnummer

Familienstand

O verheiratet O ledig

Staatsangeharigkeit

Grad der Behinderung

befristet Onein Qija

OBarzahlung

Auslandische Bankverbindung

Beschaftigung

Eintrittsdatum

Tatsachlich ausgeiibte Tatigkeit

Wochentliche Arbeitszeit

Arbeitszeit in Stunden:

OVollzeit
OTeilzeit

Std.

Std.

Verteilung wochentliche Arbeitszeit in Stunden
Mo Di Mi Do Fr Sa

Mo Di Mi Do Fr Sa

Angaben zum Schulabschluss

Hochster
Schulabschluss

QO ohne Schulabschluss

QO Haupt-/Volksschulabschluss

O Mittlere Reife/gleichwertiger
Abschluss

O Abitur/Fachabitur

O ohne beruflichen Ausbildungsabschluss

Hochste O Anerkannte Berufsausbildung
Berufs- O Meister/Techniker/gleichwertiger
Ausbildung O Bachelor
O Diplom/Magister/Master/Staatsexamen
O Promotion
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Arbeitnehmer

Familienname, Vorname

Befristung

VAN HOLT
PUDELL &
PARTNER

O Das Arbeitsverhaltnis ist befristet / O zweckbefristet

Befristung Arbeitsvertrag bis zum:

Abschluss des Arbeitsvertrages am:

Steuer

Identifikationsnummer

Steuerklasse/Faktor

Konfession Kinderfreibetrage

Angaben zu steuerpflichtigen Vorbeschaftigungszeiten im laufenden Kalenderjahr

Zeitraum von Zeitraum bis

Art der Beschaftigung

Anzahl der Beschaftigungstage

Sozialversicherung

Krankenversicherung

OGesetzlich

Oprrivat

Nachweis der PKV einreichen!
(Nachweise zwingend erforderlich)

Name Krankenkasse

Haben Sie Kinder?

Oia

Onein

Anlage "Nachweis der Elterneigenschaft"
erforderlich. Ohne Geburtsurkunde wird der
Zuschlag zur Pflegeversicherung berechnet!

Entlohnung
Bezeichnung Betrag Giiltig ab Stundenlohn Giiltig ab
Bezeichnung Betrag Giiltig ab Stundenlohn Giiltig ab

Vermogenswirksame Leistungen (VWL) - Bitte Vertrag einreichen!

Beteiligung des Arbeitgebers
Oja
Onein

Hohe Arbeitgeberanteil monatlich
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Arbeitnehmer VAN HOLT
PUDELL &
PARTNER

Familienname, Vorname

Status bei Beginn der Beschaftigung

OArbeitnehmer/in O Beamtin/Beamter OALG-/Sozialhilfeempfénger/in
mit sozialversicherungspflichtiger Hauptbeschaftigung
OArbeitnehmer/in OHausfrau/Hausmann OSelbsténdige/r OWehr-/Freiwilligendienstleistender
Elternzeit
OArbeitslose/r OSchijler/in OStudent/in
OSchulentlassene/r OSchulentlassene/r O Praktikant/in
mit Berufsausbildungsabsicht mit Studienabsicht
OAltersvollrentner/in OAltersvollrentner/in
nach Erreichen der Regelaltersgrenze vor Erreichen der Regelaltersgrenze

O Es handelt sich um einen Minijob (bis 520,00 € monatlich)
Die Anlage ,Minijob“ muss zwingend ausgefiillt und zusdtzlich eingereicht werden!

O Es handelt sich um ein befristetes Arbeitsverhaltnis von maximal 3 Monaten
Die Anlage , kurzfristige Beschdftigung“ muss zwingend ausgefiillt und zusdtzlich eingereicht werden!

Wenn weder Minijob noch kurzfristige Beschaftigung beantworten Sie bitte noch folgende Frage!

Uben Sie weitere Beschiftigungen aus? Oia O nein

Angaben zu weiteren Beschaftigungen
(bei kurzfristig Beschdftigten auch zur Vorbeschdftigungen aus dem Vorjahr)

Zeitraum Arbeitgeber Art der Tatigkeit Wadchentliche Arbeitszeit
von: Ogeringﬂ]gig entlohnt
bis: O nicht geringfiigig entlohnt
O kurzfristig beschaftigt
von: Ogeringﬁ]gig entlohnt
bis: O nicht geringfiigig entlohnt
O kurzfristig beschaftigt

Erklarung 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) unverziiglich mitzuteilen.

Datum Unterschrift Arbeitnehmer Datum Unterschrift Arbeitgeber

Die Unterschriften sind zwingend erforderlich!
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