Arbeitgeber:

Personalfragebogen fiir Vollzeit und Teilzeitangestellte

Name Vorname

StralRe, Nr. PLZ, Ort

Geburtsdatum Geschlecht

‘ mannlich D weiblich Ddivers
Sozialversicherungsnummer Krankenkasse Name Krankenkasse / Priv. Vers.

E]gesetzlich D privat

Geburtsort, -land Geburtsname

Schwerbehindert
Dja (Nachweis beifligen)

D nein

Staatsangehorigkeit (wenn nicht deutsch oder EU/EWR
Arbeitserlaubnis/ Aufenthaltstitel beifiigen)

Gehalt/Stundenlohn

BIC

Eintrittsdatum

Familienstand

beschéftigt als:

D Hauptbeschaftigung
] Nebenbeschaftigung

Steuer-ldent-Nr.

Wochentliche Arbeitszeit
<10

<15

Steuerklasse, Faktor

E]<18
<20

Kirchensteuer

Dja [ nein

Welche? ‘ ‘

<30

D <40 wochentliche Stunden:

Renteneigenschaft
ja (Rentenbescheid beifiigen)

E] nein

Elterneigenschaft
ja (Nachweis beiftigen)

D nein

Uben Sie weitere Beschiftigungen aus?

E] nein, dies ist meine einzige beitragspflichtige Beschaftigung

Dja, ich habe weitere beitragspflichtige Einnahmen (z. B. weitere Beschaftigung, Renteneinkiinfte, etc.)

Stellung im Beruf

E]Auszubildender E] Heimarbeiter

D Facharbeiter D Meister

E]Angestellter E]Arbeiter (kein Facharbeiter)

Schulabschluss

[ kein Schulabschluss [ Mittlere Reife

D Volks-/Hauptschulabschluss D Abitur/Fachabitur

Berufliche Ausbildung
E] ohne beruflichen Ausbildungsabschluss

DAbscthss einer anerkannten Berufsausbildung
E] Meister, Techniker oder gleichwertiger Fachschulabschl.

E] Bachelor D Promotion D Diplom / Magister / Staatsexamen

Befristung

D Das Arbeitsverhaltnis ist befristet bis zum ‘

D Das Arbeitsverhaltnis ist unbefristet

Ort, Datum

Bitte beifligen: bei Schulern/Studenten Schulbescheinigung oder Immatrikulationsbescheinigung

Unterschrift Arbeitnehmer

Stand 12.2021




	Textfeld#201: 
	Textfeld#202: 
	Textfeld#2021: 
	Textfeld#2022: 
	Textfeld#2023: 
	Textfeld#203: 
	Textfeld#2024: 
	Textfeld#2025: 
	Textfeld#2026: 
	Textfeld#2027: 
	Textfeld#2028: 
	Markierfeld#201: Off
	Textfeld#2031: 
	Textfeld#2032: 
	Textfeld#204: 
	Textfeld#2041: 
	Textfeld#2042: 
	Textfeld#2043: 
	Textfeld#2044: 
	Textfeld#2045: 
	Textfeld#205: 
	Textfeld#2051: 
	Textfeld#2052: 
	Textfeld#2053: 
	Textfeld#2054: 
	Textfeld#2055: 
	Textfeld#2056: 
	Textfeld#2057: 
	Textfeld#2058: 
	Textfeld#2059: 
	Textfeld#20510: 
	Textfeld#20511: 
	Textfeld#20512: 
	Textfeld#20513: 
	Textfeld#20514: 
	Textfeld#20515: 
	Textfeld#20516: 
	Textfeld#20517: 
	Textfeld#20518: 
	Textfeld#20519: 
	Textfeld#20520: 
	Textfeld#20521: 
	Textfeld#20522: 
	Markierfeld#2011: Off
	Markierfeld#2012: Off
	Markierfeld#2013: Off
	Markierfeld#2014: Off
	Markierfeld#2015: Off
	Markierfeld#2016: Off
	Markierfeld#2017: Off
	Markierfeld#2018: Off
	Markierfeld#2019: Off
	Markierfeld#20110: Off
	Markierfeld#20111: Off
	Markierfeld#20112: Off
	Markierfeld#20113: Off
	Markierfeld#20114: Off
	Markierfeld#20115: Off
	Markierfeld#20116: Off
	Markierfeld#20117: Off
	Markierfeld#20118: Off
	Markierfeld#20119: Off
	Markierfeld#20120: Off
	Markierfeld#20121: Off
	Markierfeld#20122: Off
	Markierfeld#20123: Off
	Markierfeld#20124: Off
	Markierfeld#20125: Off
	Markierfeld#20126: Off
	Markierfeld#20127: Off
	Markierfeld#20128: Off
	Markierfeld#20129: Off
	Markierfeld#20130: Off
	Markierfeld#20131: Off
	Markierfeld#20132: Off
	Markierfeld#20133: Off
	Markierfeld#20134: Off
	Textfeld#20523: 
	Textfeld#20524: 
	Textfeld#20525: 
	Textfeld#20526: 
	Textfeld#20527: 
	Textfeld#20528: 
	Textfeld#20529: 
	Textfeld#20530: 
	Textfeld#20531: 
	Textfeld#20532: 
	Textfeld#20533: 
	Textfeld#20534: 
	Textfeld#20535: 
	Textfeld#20536: 
	Textfeld#20537: 
	Textfeld#20538: 
	Textfeld#20539: 
	Textfeld#20540: 
	Textfeld#20541: 
	Textfeld#20542: 
	Textfeld#20543: 
	Textfeld#20544: 
	Markierfeld#20135: Off
	Markierfeld#20136: Off
	Markierfeld#20137: Off
	Markierfeld#20138: Off
	Markierfeld#20139: Off
	Markierfeld#20140: Off


