Personalfragebogen

rot umrandete Felder sind Pflichtfelder

Nuding + Partner

STEUERBERATER

Name Arbeitgeber (Firma):

Alle Eingabefelder I6schen

Adresse Arbeitgeber (Firma):

Hinweis: Nach dem
Mindestlohngesetz sind alle

Beschiftigte einer

Name des Mitarbeiters:

sofortmeldepflichtigen
Branche dazu verpflichtet
Ihre geleisteten

Hauptbeschaftigung Nebenbeschaftigung

u

u

Personliche Angaben

Familienname Vorname
StraBe und Hausnummer inkl. Anschriftenzusatz PLZ, Ort
Geburtsdatum Geschlecht

E ménnlich Dweiblich

Versicherungsnummer gem. Sozialvers.Ausweis

Familienstand

Bei fehlender Sozialversicherungsnummer:

Geburtsname Geburtsland

Geburtsort

Staatsangehorigkeit

Schwerbehindert

E]ja E] nein

Hinweis: Bei Staatsangehorigkeit eines Drittstaates muss dem
Fragebogen eine Arbeitserlaubnis beigefiigt werden.

IBAN BIC/Bankbezeichnung

I:l Barzahlung
DE | | | | | BIC: Bank:
Beschiftigung

Bestand friiher schon mal ein Arbeitsverhaltnis bei diesem Arbeitgeber?

Eja Enein

Eintrittsdatum

Betriebsstatte/Abteilung

Berufsbezeichnung

Ausgelibte Tatigkeit

I

ohne Schulabschluss

Haupt-/Volksschulabschluss
Héchster Schulabschluss
Mittlere Reife/gleichwert. Abschluss

O0Oon

Abitur/Fachabitur

E ohne beruflichen
Ausbildungsabschluss

E Anerkannte Berufsausbildung

Meister/Techniker/aleichwert.

Héchste Berufsausbildung Fachschulabschluss

Bachelor

Diplom/Maaister/Master/
Staatsexamen

Promotion

Wochentl./Tégl.Arbeitszeit

I:I Stunden/Woche

Mo Di

1 01 O

Ggf.Verteilung der wochentlichen Arbeitszeit (Std.)

Urlaubsanspruch (Kalenderjahr)
Fr

==

Sa

[

So

[l

Tage

Beginn der Ausbildung: Voraussichtliches Ende der

Ausbildung:
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Arbeitsstunden aufzuzeichnen.



Nuding+ Partner

STEUERBERATER

Probezeit:[] ja D nein

Dauer der Probezeit:

Uben Sie weitere Beschaftigungen aus?

Falls ja: Handelt es sich hierbei um eine geringfligige Beschaftigung? D ja

D nein
D nein

mE

Das Arbeitsverhéltnis ist D befristet

D zweckbefristet D unbefristet

Befristung Arbeitsverhaltnis zum?

Schriftlicher Abschluss des befristeten Arbeitsvertrages |:|

Vertrag abgeschlossen am: Befristete Beschaftigung ist fiir mindestens 2 Monate vorgesehen,
mit Aussicht auf Weiterbeschaftigung [|

Steuer

Identifikationsnr.

Steuerklasse

Konfession

Kinderfreibetrége

Sozialversicherung

Krankenversicherung

E] Gesetzlich

Name Krankenkasse/Priv. Versicherung

E] Privat

Elterneigenschaft? : ;
[Jia [ nein Bitte filgen Sie dem Fragebogen einen Nachweis hinzu (z.B. Geburtsurkunde)

Entlohnung
Festlohn Betrag € Glltig ab)

Betrag € Gltig ab
Stundenlohn Betrag €/Stunde Glltig ab)

Betrag €/Stunde Glltig ab

Betrag € Glltig ab
Sonstiges:

VWL - nur notwendig, wenn Vertrag vorliegt

Empféanger VWL

Betrag

AG-Anteil (Hohe mtl.)

Seit wann

Vertragsnr.

IBAN
e | |

BIC/Bankbezeichnung

BIC: Bank:

Angaben zu steuerpflichtigen Vorbeschiaftigungszeiten im laufenden Kalenderjahr

Zeitraum von

Zeitraum bis

Art der Beschaftigung

Anzahl der Beschdftigungstage

Angaben zu den Arbeitspapieren

Arbeitsvertrag

VWL-Vertrag

Bescheinigung der privaten
Krankenversicherung

[]

[
[]

liegt vor

liegt vor

liegt vor

Schwerbehindertenausweis I:'

Vertrag betriebliche
Altersversorgung

[
[]

Nachweis Elterneigenschaft I:l

Arbeitserlaubnis

liegt vor

liegt vor

liegt vor

liegt vor

Erkldrung 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) unverziiglich mitzuteilen.

Datum

Datum

Unterschrift Arbeitnehmer

Datum

Unterschrift Arbeitgeber

Bei Minderjahrigen Unterschrift des
gesetzlichen Vertreters
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