Personalfragebogen

Firma

[T Kanzlei | Spranger | Kollegen

Personliche Angaben

Steuerberater | Rechtsanwalt

Familienname

Vorname

Stralte/Hausnummer

PLZ/Ort

Geburtsdatum

Geschlecht

[Cweiblich

[Imaénnlich

[Cdivers

Familienstand

Staatsangehdrigkeit

Schwerbehinderung

Dnein

[ja

%

Sozialversicherung

Krankenkasse

Rentenversicherungsnummer

Geburtsort

Geburtsland

Geburtsname

Elterneigenschaft

Dnein

[ja

Bankverbindung

Name und Sitz der Bank

IBAN

BIC

Beschaftigung

Eintrittsdatum

Berufsbezeichnung/
ausgeibte Tatigkeit

Uben Sie weitere Beschaftigungen
aus?

Dnein

[lja

Handelt es sich hierbei um eine
geringfigige Beschaftigung?

Dnein

[ja

Woachentliche Arbeitszeit

™Mo
_Std.

[bi
_ Std.

CImi
_ Std.

[Opo

—Std.

|:| Fr
—Std.

Arbeitsverhaltnis

[Junbefristet

[befristet bis

Schulbildung

[Johne Schulabschluss

[[THaupt-/Volksschulabschluss

[IMittlere Reife oder gleichwertiger Abschluss

[J Abitur/Fachabitur




Kanzlei | Spranger | Kollegen

Steuerberater | Rechtsanwalt

Berufsausbildung [ mit abgeschlossener Berufsausbildung

[Johne abgeschlossene Berufsausbildung

Steuern

Finanzamt

Steuerklasse/Faktor

Kinderfreibetrag
(Geburtsurkunde beifigen)

Konfession

Identifikationsnummer

Entlohnung

Monatslohn

Stundenlohn

Arbeitsvertrag bitte beifigen!

Vermogenswirksame Leistungen

[Inein [1ja, bitte Bescheinigung vom Arbeitgeber befiigen!

Hinweis fir Arbeitnehmer: MitfGhrungs- und Vorlagepflicht von Ausweispapieren.

Erklarung des Arbeitnehmers

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben der Wahrheit entsprechen.
Ich verpflichte mich, meinem Arbeitgeber alle Anderungen, insbesondere in Bezug auf
weitere Beschéaftigungen (in Bezug auf Art, Dauer und Entgelt) unverziglich mitzuteilen.

Datum Unterschrift
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