
       

Personalstammdaten Firma:
Pers.Nr. Firmen-Nr.

Vorname Kostenstelle

Nachname Abrechnungsgruppe

Namenszusatz

Titel

Straße u. Haus-Nr. Geschlecht männl. weibl. unbest. divers

Zusatz

PLZ und Ort Familienstand ledig verh. verw. 

Geburtsdatum TT.MM.JJ Geburtsstadt

Geburtsname Geburtsland 

Eintrittsdatum TT.MM.JJ Urlaubsanspruch pro Jahr Tage

Austritt/Befristung TT.MM.JJ Url.anspruch für Eintrittsjahr Tage

Tätigkeit:

Stundenlohn € brutto Mindestlohn beachten

mtl. Festgehalt € brutto

Ausbildg.verg. € brutto (Ausbildungsvertrag beifügen !)

bei Öff. Dienst: Tarif: EG/Stufe:

Sonstiges € brutto

Erläuterung zu Sonstiges

Arbeitszeit / Wo. Std. ODER Arbeitszeit / Mon.

Steuerklasse Anzahl Kinderfreibeträge

(bei Minijobbern 2% Pauschal) übernimmt  AG                        AN Konfession

Steuer-ID-Nr. Weitere Beschäftigungen Ja Nein

(11 Ziffern) wenn Ja, wer ist Hauptarbeitgeber

Entgelt vom anderen Arbeitgeber € Nachweis

Sozialversicherungsnummer (8 Ziffern, 1 Buchstabe, 3 Ziffern)

Staatsangehörigkeit

Höchster bisher erreichter Schulabschluss

Höchster bisher erreichter Ausbildungsabschluss

Schwerbehinderung Ja Nein

Wenn ja: Schwerbehinderten-Ausweiskopie beifügen!

Krankenkasse bei privater KV: Nachweis beifügen 

Elterneigenschaft liegt vor Ja Nein

Wenn ja: Formular Nachweis Elterneigenschaft beifügen.

IBAN Bank

SWIFT-BIC Kontoinh.

Art der Beschäftigung:      Hauptjob       Minijob       Student      Azubi        Praktikant      Kurzfristige Beschäftigung
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Vermögenswirksame Leistungen Ja Nein

Wenn ja: Vertragskopie beifügen!

Betriebliche Altersvorsorge Ja Nein

 
AG-Anteil € AN-Anteil

Pfändungen                                                                                                     Ja                         Nein
                                                                                                           Wenn ja: Pfändungsbeschluss beifügen!
 
Dienstfahrzeug: Ja Nein

Wenn ja: Art des Fahrzeuges und Bruttolistenpreis beifügen.

Minijob Ja Nein

Wenn ja: RV-Befreiung gewünscht? 

Ja Nein

Wenn ja: RV-Befreiungsantrag beifügen!

weitere Minijobs ? Ja Nein

Wenn ja, brutto beim anderen AG €

Student über der Minijobgrenze                         Ja Nein

Wenn ja: große Immabescheinigung beifügen!

Praktikant Ja Nein

Wenn ja: Pflichtpraktikum?

Ja Nein

Wenn ja: Immabescheinigung beifügen UND

Auszug aus der Studienordnung über Pflichtpraktikum

Kurzfristige Beschäftigung (max. 3 Monate/70 Tage)                                     Ja Nein

Wenn ja:

Weitere kurzfristige Beschäftigungen der letzten 12 Monate:

Zeitraum von - bis: Anz. Arbeitstage:

Zeitraum von - bis: Anz. Arbeitstage:

Angaben zum Status: Student Rentner selbständig

Nachweise erforderlich                                    Hausfrau/-mann Schüler Arbeiter / Angest.

arbeitslos in Elternzeit

Baugewerbe Arbeitnehmer-Mitgliedsnummer 

Rentenbezieher: Ja Nein

Wenn ja: Rentenbescheid beifügen!

Sonstiges: 

Datum: Unterschrift AN:

(bei Minderjährigen die Unterschrift der Eltern)

Unterschrift AG:

_______________________________________ €

_______________________________________

_________________
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_______________________________________ _____________________________________________________
_

    
                Wenn ja: Vertragskopie beifügen!


	Firma: 
	FirmenNr: 
	Minijob: Off
	Student: Off
	Azubi: Off
	Nachname: 
	PLZ und Ort: 
	Geburtsname: 
	Mindestlohn beachten: 
	Tarif: 
	EGStufe: 
	wenn Ja wer ist Hauptarbeitgeber: 
	Entgelt vom anderen Arbeitgeber: 
	Krankenkasse: 
	Bank: 
	Kontoinh: 
	Anz Arbeitstage: 
	Anz Arbeitstage-0: 
	Hauptjob: Off
	Praktikant: Off
	Kurzfrist: 
	 Beschäftigung: Off

	Abr: 
	gruppe: 

	Kostenstelle: 
	Vorname: 
	VWL JA: Off
	VWL JA2: Off
	G1: Off
	G2: Off
	G3: Off
	G4: Off
	F1: Off
	F3: Off
	AG1: Off
	AN1: Off
	S3: Off
	E3: Off
	E31: Off
	S31: Off
	W31: Off
	WS3: Off
	NZ: 
	Pers: 
	Titel: 
	Str: 
	Str Zusatz: 
	Geburtsdatum: 
	E1: 
	A1: 
	FEST1: 
	Aus1: 
	Geburtsstadt1: 
	UJ: 
	Sonstiges2: 
	ES1: 
	AW2: 
	AW1: 
	Steuerklasse1: 
	K1: 
	K2: 
	St1: 
	VNR: 
	SA1: 
	HSA1: 
	Ausb: 
	1: 

	IBAN: 
	Brutto 10: 
	Betr: 
	1: Off

	BV 2: Off
	M1: Off
	M2: Off
	RVB: Off
	RVB2: Off
	WM: Off
	WM2: Off
	Student1: Off
	ST2: Off
	P1: Off
	Praktikant2: Off
	PF1: Off
	PF2: Off
	KB1: Off
	KB2: Off
	St12: Off
	RE1: Off
	Se1: Off
	H1: Off
	Sch1: Off
	Arb: 
	1: Off
	123: Off

	Elt1: Off
	Rent1: Off
	RENT2: Off
	MG1: 
	S123: 
	Datum12: 
	Z12: 
	Z123: 
	Brutto 11: 
	Brutto 12: 
	Geburtsstadt12: 
	UJ2: 
	BIC: 
	Tätigkeit1: 
	Pf2: Off
	Pf1: Off
	F23: Off
	F200: Off
	F201: Off


