Personalfragebogen — Arbeitnehmer

Beschaftigung

Salzinger

Name/Firma:

Beginn der Beschaftigung:

Art der Beschéftigung:

Persdnliche Angaben

Nachname/Familienname:

Vorname:

Geburtsdatum:

Staatsangehorigkeit:

Geschlecht:

[ weiblich [0 mannlich O divers [J unbestimmt

Familienstand:

[ ledig
[ Lebenspartnerschaft eingetragen

[ verheiratet [ geschieden [ verwitwet
[ Lebenspartnerschaft aufgehoben

[ dauernd getrennt lebend

Kinder:

O ja [] nein

Anschrift = Kommunikation:

Strafle Hausnummer:

PLZ Ort:

Land:

E-Mail-Adresse:

Telefon:

Ausbildung/Beruf:

Hoéchster Schulabschluss:

[ ohne Schulabschluss [ Mmittlere Reife/gleichwertiger Abschluss

[0 Haupt-/Volksschulabschluss O Abitur/Fachabitur

Hochste Berufsausbildung:

0 Ohne beruflichen

Ausbildungsabschluss [ Anerkannte Berufsausbildung

Meister/Techniker/gleichwertiger

L1 Bachelor . Abschluss
Diplom/Magister/Master/ .
- Staatsexamen L1 Promotion

Status bei Beginn der
Beschaftigung

Schulentlassene(r)

[ mit Berufsausbildungsabsicht
[ mit Studienabsicht

O mit Freiwilligendienstabsicht

O Praktikant(in)
O selbstandige(r)

O schiler(in) O Student(in)

Beschéaftigungsloser Arbeits-
Ausbildungssuchender

O

O Freiwilligendienstleistende(r)

[] Beamter/Beamtin

Arbeitnehmer(in)
[ mit sozialversicherungspflichtiger Hauptbeschéftigung
[ im unbezahlten Urlaub aufgrund der Hauptbeschaftigung
[ in der Elternzeit aufgrund der Hauptbeschaftigung

Altersvollrentner
[ vor Erreichen Regelaltersgrenze
[ nach Erreichen Regelaltersgrenze

O Sonstige:

Versorgungsempfanger nach
Erreichen einer Altersgrenze

O

O Ja, mit Leistungsbezug

Sind Sie zu Beginn des Beschatftigungsverhaltnisses beschaftigungslos und bei der Agentur fur Arbeit arbeits-
oder ausbildungssuchend gemeldet?

[ nein

[ Ja, ohne Leistungsbezug
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Personalfragebogen — Arbeitnehmer

Sozialversicherung

Salzinger

Sozialversicherungsnummer:

Bitte ausflillen wenn Sozial-
versicherungsnummer nicht
bekannt

Geburtsname:

Geburtsort:

Geburtsland:

Art der

Krankenversicherung: L] Gesetzlich [ Privat ] eigene Mitgliedschaft

Name der Kranken- [0 Familienversicherung

versicherung:

Steuerdaten

Steueridentifikationsnummer:

Steuerklasse (1-6): Faktor Kinderfreibetrag:

Relidion: konfes- rémisch- evan- Sonstige:
glon: sionslos katholisch gelisch

Bankverbindung:

Kontoinhaber/in:

IBAN:

Weitere Beschaftigung - bei Minijob und kurzfristige Beschéaftigung gesonderter Fragebogen

Besteht neben dieser Beschaftigung ein weiteres sozialversicherungspflichtiges

Beschaftigungsverhaltnis (Verdienst groer 450 €) bei einem anderen Arbeitgeber?

OJa [ONein

Wenn ja: Welche Beschaftigung soll Ihr
Hauptarbeitsverhaltnis darstellen?

[ bei diesem Arbeitgeber

[ bei anderem Arbeitgeber

Vorbeschéftigung - bei Minijob und kurzfristige Beschéaftigung gesonderter Fragebogen

Bestand vor Aufnahme dieses Arbeitsverhaltnisses ein sozialversicherungspflichtiges

Beschaftigungsverhdltnis bei einem anderen Arbeitgeber?

[dJa [ Nein

Wenn ja: Zeitraum der Beschéftigung:
(lassen Sie uns eine Kopie der Lohnsteuerbescheinigung zukommen, wenn sie einen automatischen
Lohnsteuerjahresausgleich mit der Lohnabrechnung Dezember wiinschen)

von

bis

VWL/BAV:

Sollen Vermdgenswirksame Leistungen (VWL) vom Gehalt/Lohn abgefuhrt werden?

O Ja [ Nein

Sollen Vertrage zur betrieblichen Altersvorsorge (BAV) ubernommen werden?

O Ja [ Nein

Besondere Anmerkungen:

Bescheinigungen elektronisch Annehmen (Bea):

[ Ich widerspreche der elektronischen Ubermittlung von Arbeits- und Nebeneinkommensbescheinigungen an die Bundesagentur fiir Arbeit

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.

Datum

Unterschrift Arbeitnehmer

Datum

Bei minderjahrigen Unterschrift

des gesetzlichen Vertreters
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