Personalfragebogen Neueinstellung Mitarbeiter(in)

Familienname, Vorname

Geburtsdatum Geburtsname

Geburtsort, -land

Stral3e, PLZ, Wohnort

Konfession Staatsangehorigkeit

Schulausbildung Berufsausbildung Stempel Arbeitgeber

Geschlecht verheiratet Haben Sie Kinder
o mannlich o weiblich oja o nein oja o nein

Schwerbehindert
oja o nein

Rentenversicherungsnummer (gem. Sozialversicherungsausweis)

o Arbeiter / Angestellter
o Auszubildende/r gewerblich / kaufméannisch
o Gesellschafter — Geschaftsfihrer

o Schiler (Schulbescheinigung beifligen)
o Student (Immatrikulationsbescheinigung beiftigen)

o Ehegatte / Lebenspartner o Praktikant
o Rentner
o Schwerbehinderte — Grad der Behinderung %

Sozialversicherung
o Gesetzliche Rentenversicherung o Versorgungswerk (Bitte Bescheinigung beiftigen)
Gesetzliche Krankenversicherung bei: o freiwillig o pflichtversichert

Private Krankenversicherung bei: o mitversichert o selbst

(bitte Bescheinigung beiftigen)

Entlohnung o bar o Uberweisung
Bankverbindung des Arbeitnehmers (falls der Betrag Uberwiesen werden soll)

Kreditinstitut:

Bankleitzahl: Kontonummer:

Beschaftigung

vorgesehene Téatigkeit: Eintrittsdatum:

Wadchentliche Arbeitszeit (Std.): anfolgendenTagen: o ©o o ©o o©o O O

Mo Di Mi Do Fr Sa So

Ausbildung Berufsausbildung
o ohne o ohne beruflichen Ausbildungsabschluss

o Volks-/Hauptschule

o Mittlere Reife oder gleichwertiger Abschluss
o Abitur/Fachabitur

o Fachschule/Fachhochschule

o Universitatsabschluss

o Abschluss einer anerkannten Berufsausbildung

o Meister/Techniker oder gleichwertiger Fachschulabschluss
o Bachelor

o Diplom/Magister/Master/Staatsexamen

o Promotion

Beginn der Ausbildung

Vorauss. Ende der Ausbildung

Befristung

o Das Arbeitsverhéltnis ist befristet
o Das Arbeitsverhéltnis ist zweckbefristet

Befristung Arbeitsvertrag zum:

o Schriftlicher Abschluss des befristeten Arbeitsvertrages

Abschluss Arbeitsvertrag am:

o Befristete Beschaftigung ist fir min. 2 Monate vorgesehen, mit Aussicht auf W eiterbeschaftigung

Steuerpflichtige Vorbeschéaftigungszeiten im laufenden Kalenderjahr oja o nein

(= Zeitraume, in denen unter Vorlage der Lohnsteuerkarte gearbeitet wurde)

Zeitraum von Zeitraum bis

] Anzahl der
Art der Beschéftigung ]
Beschéaftigungstage




Laufende Bezilige:
Mtl. Festbetrag: oder Stundenlohn:
Bei Entgelten zwischen 400,01 € und 800,00 € beachten:

Ich bin vom Arbeitgeber informiert worden, dass ich die Mdglichkeit habe, in der Gleitzone auf erméaRigte Arbeitnehmerbeitrdge zur
Rentenversicherung zu verzichten.

Ich méchte auf die Reduzierung des beitragspflichtigen Arbeitsentgeltes verzichten und zahle den vollen Arbeitnehmerbeitrag zur Ren-
tenversicherung. (Diese Erklarung kann fur alle Beschéaftigungen nur einheitlich abgegeben werden)

oja o nein (Standardfall)
Vermégenswirksame Leistungen oja o nein
Empfanger VWL Betrag AG-Anteil (Hohe mtl.)
Seit wann Vertragsnummer
Kontonummer Bankleitzahl
Betriebliche Altersversorgung: o nein oja o wenn ja, als Gehaltsverzicht  oder
o wenn ja, zusatzlich zum Bruttogehalt
Vertrag o liegt bei o wird nachgereicht

Fahrkostenersatz fir Fahrten Wohnung - Arbeit:

Die Lohnsteuer wird ab dem ersten Kilometer mit 15% pauschaliert; dadurch entsteht Beitragsfreiheit in der Sozialversicherung. (regel-
mafig 15 Tage im Monat) o nein

o ja, wobei Entfernungskilometer einfach (Wohnung-Arbeitsstétte) km
Betriebs — PKW
o nein
o ja, wobei Erfassung Privatanteil o nach 1%-Methode (Bescheinigung Uber den Brutto-Listenpreis zum Zeitpunkt der Erstzu-
lassung des PKW beifiigen)
Entfernungskilometer einfach (Wohnung-Arbeitsstatte) km

o nach einem laufend ordnungsgemaf gefihrten Fahrtenbuch

Folgende Unterlagen bitte beilegen:

o Kopie Arbeitsvertrag (falls vorhanden) o liegt bei o wird nachgereicht
o Lohnsteuerkarte (bei Nichtvorlage der Lohnsteuerkarte

muss mit Klasse VI abgerechnet werden) o liegt bei o wird nachgereicht
o Kopie Sozialversicherungsausweis o liegt bei o wird nachgereicht
o Krankenkassenmitgliedsbescheinigung o liegt bei o wird nachgereicht
o Vertrag vermdgenswirksame Leistungen o liegt bei o wird nachgereicht
o Vertrag betriebliche Altersversorgung o liegt bei o wird nachgereicht
o Nachweis der Elterneigenschaft, sofern diese nicht

aus der Lohnsteuerkarte hervorgeht o liegt bei o wird nachgereicht
o Kopie Studienbescheinigung /Schulbescheinigung o liegt bei o wird nachgereicht
o Kopie Arbeitserlaubnis ¥ o liegt bei o wird nachgereicht
o Kopie Aufenthaltserlaubnis ? o liegt bei o wird nachgereicht

Bitte beachten Sie, dass eine Gehaltsabrechnung erst bei Vorliegen all dieser Unterlagen/Angaben vorgenommen werden kann.

Wir bitten um rechtzeitige Mitteilung von Veranderungen hinsichtlich Art und Hohe der Vergltung bis spatestens zum 15. des
Monats, in dem die Anderung wirksam werden soll. Gleiches gilt fir Einmalbeziige wie Urlaubsgeld, Urlaubsabgeltung, Weih-
nachtsgeld etc.

D" vorzulegen, falls keine deutsche Staatsangehorigkeit oder EU-Angehorigkeit besteht (Ausnahme: Fiir die zum 01.05.04 beigetrete-

nen EU-Staaten gilt fiir eine Ubergangszeit von bis zu 7 Jahren, dass bei der Aufnahme einer Erwerbstétigkeit in Deutschland weiterhin
eine Arbeitsgenehmigung bendtigt wird.)
2 Auslander benétigen grundsatzlich eine Aufenthaltserlaubnis. Fir EU-Biirger gibt es eine spezielle EU-Aufenthaltserlaubnis.

Erkléarung des Arbeitnehmers:

Ich versichere, diese Angaben wahrheitsgemaR gemacht zu haben. Jede Anderung, insbesondere die Aufnahme einer weiteren Be-
schaftigung, werde ich unverziglich mitteilen.

Bei unwahren Angaben oder Verletzungen meiner Anzeigepflicht erklére ich mich bereit, die vom Sozialversicherungstrager/Finanzamt
nachgeforderten Betrage zu erstatten.

Ort, Datum Unterschrift Mitarbeiter Unterschrift Arbeitgeber




