
Firmenstempel Arbeitgeber

Personalfragebogen

Bitte unbedingt vollständig und eigenhändig ausfüllen

Name, Vorname:

Straße, Hausnummer:

Telefon

PLZ, Wohnort:

Geburtsname: Mobiltelefon

Geburtsdatum:

Email

Geburtsort:

Staatsangehörigkeit:

Eintrittsdatum:

Wöchentl. Arbeitszeit:

Art der Tätigkeit:

Schul- u. Berufsausbildung:

Bankverbindung IBAN

BIC

Bank

Finanzamt:

Steuerklasse/Kinder/Konfession:           /            / 

Versicherungsnummer:
(nicht Mitgliedsnummer bei der Krankenkasse) (Sozialversicherungsnr. 12-stellig)

Krankenkasse:

mtl. Lohn-/Gehaltsbezüge:

(Mindestlohn ab 01.01.19 von 9,19 Euro / Std. beachten)

Identifikationsnummer

(11-stellig)

Ort, Datum Unterschrift

abzugeben sind:

 - Sozialversicherungsausweis (Kopie), nicht bei Aushilfen

 - Kopie der Krankenkassenkarte

 - Kopie des Personalausweises o. Reisepass

 - Arbeitserlaubnis, falls erforderlich

 - Kopie vom Arbeitsvertrag




