Personalfragebogen fiir geringfiigig Beschaftigte

Arbeitgeber:

Name ‘ Vorname

Stralle, Hausnummer ‘ PLZ, Ort

Geburtsdatum Geschlecht

‘ ‘ [[] ménniich [[] weibich [] divers
Sozialversicherungsnummer Krankenkasse Name Krankenkasse / Priv. Vers.
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ D gesetzlich I:l privat

Geburtsort, -land Geburtsname Schwerbehindert

D ja (Nachweis beifligen)

D nein

Staatsangehérigkeit (wenn nicht deutsch oder EU/EWR Arbeitserlaubnis/ Aufenthalstitel beifiigen)

Stundenlohn

Eintrittsdatum

Familienstand

beschaftigt als:

Wochenarbeitszeit

Steuer-ldent-Nr.

Antrag auf Befreiung von der Versicherungspflicht in der
Rentenversicherung

D wird nicht gestellt D wird gestellt (Antrag beifligen)

Uben Sie weitere Beschaftigungen aus?
D ja D nein
Art der weiteren Beschaftigung:

|:| Minijob/Aushilfe |:| kurzfristige Beschaftigung

Bei Minijob bitte die Hohe des Entgelts angeben: €/Monat

D Teilzeit-/Vollzeitbeschaftigung

Stellung im Beruf
D Auszubildender

D Facharbeiter

D Angestellter

D Arbeiter (kein Facharbeiter)

Schulabschluss
D kein Schulabschluss

D Volks-/Hauptschulabschluss

D Mittlere Reife
D Abitur / Fachabitur

Berufliche Ausbildung
D ohne beruflichen Ausbildungsabschluss

D Abschluss einer anerkannten Berufsausbildung

D Meister, Techniker oder gleichwertiger Fachabschluss
D Bachelor D Master D Diplom,Mag.,Staatsexamen D Promotion

Befristung

I:l Das Arbeitsverhaltnis ist befristet bis zum |:|

D Das Arbeitsverhaltnis ist unbefristet

Mir ist bekannt, dass ich Anderungen zu meinen beitragspflichtigen Einnahmen umgehend zu melden haben.

Ort, Datum:

Bitte beifligen: bei Schiilern / Studenten Schulbescheinigung oder Immatrikulationsbescheinigung

Unterschrift Arbeitnehmer:

Stand 01.2023
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