Personalfragebogen

Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen

* Pflichtangaben

(grau makierte Felder sind vom Arbeitgeber auszufiillen)

. BUCHHALTUNGS|

Allgemeine Angaben Firmar:
Personal-Nr. Name* Vorname*
Geburtsdatum (TT.mm.Jddd)  |Geburtsname* Geburtsort*
Geschlecht ) . Geburtsland*
| | weiblich [ mannlich | |divers ] unbestimmt
Familienstand' Staatsangehdrigkeit
Stralle* Hausnummer' |PLZ* Ort*
E-Mail-Adresse Telefon
IBAN BIC
Bank eingestellt als (Berufsbezeichnung)
Eintritt Austritt Befristung Schwerbehinderung .
la | INein |(t Nachweis) [ 1Ja- Grad "1 Nein
Probezeit Dauer der Probezeit Vertragsabschluss am
| Ja | I Nein
Steuerliche Angaben
Steuerklasse*® Faktor (nur Stkl.4) Identifikationsnr.* Kinderfreibetrag *
Konfession* Konf. Ehegatte* )
['1 Hauptarbeitgeber | | Nebenarbeitgeber

[ LSt-Freibetrag

[T Hinzurechnungsbetrag

Betrag jahrlich €

Betrag monatl

ich €

Sozialversicherungsrechtliche Angaben

Sozialversicherungs-Nr.*

| |Ja (it. Anlage)

1 Nein

berticksichtigungsfahige Kinder fiir PV-Zuschlag?*

Name der Gesetzl.Krankenversicherung* (bei privat Versicherten fiir die Abfiihrung der RV)*

Betriebsnummer gesetzl. Krankenkasse

Freiwillig krankenversichert*

“1Ja [1Nein

Privat krankenversichert?*
[ Ja | | Nein

Gesamtbeitrag KV €

Gesamtbeitrag PV €

Basisbeitrag KV

Basisbeitrag PV

Arbeitnehmernummer Sozialkasse-Bau

ggf. Versorgungswerk

Mitgliedsnummer

Angaben zu Kindern*

"1 Ich bin kinderlos.

~ ] Ich habe Kinder gemaB folgenden Angaben:

Kinder, fiir die eine Elterneigenschaft nachgewiesen werden kann:

Name Vorname Geburtsdatum
Name Vorname Geburtsdatum
Name Vorname Geburtsdatum
Name Vorname Geburtsdatum
Name Vorname Geburtsdatum
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Hochster beruflicher Ausbildungsabschluss* Hochster allgemeinbildender Schulabschluss*

|1 ohne beruflichen Abschluss 1 ohne Schulabschluss
|1 Abschluss einer anerkannten Berufsausbildung [] Haupt-/Volksschulabschluss
|1 Meister-/Techniker odergleichwertiger Fachschulabschluss L Mittlere Reife oder gleichwertiger Abschluss
I Bachelor L Abitur/Fachabitur
| Diplom/Magister/Master/Staatsexamen [] Abschluss unbekannt
|1 Promotion
I Abschluss unbekannt Arbeitnehmeruberlassung (Zeitarbeit) [ Ja [ 1Nein

Angaben zu weiteren Einnahmen* — Bitte auswahlen:

Engeltin €
Arbeitsentgelt aus einer anderen versicherungspflichtigen Beschaftigung | 1Ja L_ Nein g
o o . . . Engeltin €
Wird eine geringfiigige Beschaftigung ausgelbt?* [MJa [T Nein
Arbeitszeit (vom Arbeitgeber auszufiillen)
o Wéchentliche Arbeitszeit monatliche Arbeitszeit Jahresurlaubsanspruch
| | vollzeit L Teilzeit
Gdf. Verteilung der woéchentlichen Arbeitszeit (Stunden)
Mo Di Mi Do Fr Sa So
Beitragsgruppe Abteilungsnummer Saisonarbeitnehmer Personengruppe
KV RV AV PV
[ lJa | | Nein
Entlohnung (vom Arbeitgeber auszufiillen)
Bruttogehalt € ab Bruttogehalt € ab
Stundenlohn € ab Stundenlohn € ab
Kostenstelle Kostentrager
VWL - nur notwendig wenn Vertrag vorliegt
VWL bei Vertrags-Nr. Betrag €
Zuschuss € ab IBAN BIC
Direktversicherung
Direktversicherung bei Vertrags-Nr. Betrag €
Zuschuss € ab IBAN BIC
Angaben zu steuerpflichtigen Vorbeschiftigungen im laufenden Kalenderjahr
Zeitraum von Zeitraum bis Art der Beschaftigung Anzahl der Beschaftigungstage
Name des Arbeitsnehmers:
Datum und Unterschrift des Arbeitnehmers Datum und Unterschrift des Arbeitgebers

Erklarung des Arbeitnehmers: Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben der Wahrheit entsprechen. Ich verpflichte mich, meinem
Arbeitgeber alle Anderungen, insbesondere in Bezug auf weitere Beschaftigungen (in Bezug auf Art, Dauer und Entgelt) unverziiglich
mitzuteilen.

Personalfragebogen Seite 2 von 2



Angaben zu Arbeitspapieren

Arbeitsvertag

Bescheinigung uber LSt.-Abzug /
Beschaftigungstage bei Vorarbeitgebern

SV-Ausweis

Mitgliedsbescheinigung Krankenkasse
Bescheinigung zur privaten Krankenversicherung
VWL Vertrag

Nachweis Elterneigenschaft
(wenn keine Kinder FB auf LSt-Karte)

Vertrag Betriebliche Altersversorgung
Schwerbehindertenausweis | | nicht vorhanden
Unterlagen Sozialkasse Bau/Maler liegt vor

BAV (Betriebliche Altersversorgung) Vertrag

Erklarung uber die Verdienste bei Vorbeschaftig zur
Beurteilung der Versicherungsfreiheit in der
Krankenversicherung (im laufenden Kalenderjahr)

Notizen / weitere Informationen

| liegt vor

[ liegt vor

liegt vor

| liegt vor

| liegt vor

| liegt vor

_ liegt vor

| liegt vor

liegt vor

[ liegt vor

"1 liegt vor

liegt vor

[1liegt bei
| liegt bei
[ liegt bei
| liegt bei

| liegt bei
L liegt bei
[ liegt bei
[ liegt bei
L liegt bei

| liegt bei
L_ liegt bei

| liegt bei

| wird nachgereicht
~ | wird nachgereicht

_| wird nachgereicht
| | wird nachgereicht
~ ] wird nachgereicht
[ wird nachgereicht

[ wird nachgereicht

~ | wird nachgereicht
| wird nachgereicht
[ 1 wird nachgereicht
[ wird nachgereicht

| wird nachgereicht




	text_0: 
	text_1: 
	text_2: 
	text_3: 
	text_4: 
	text_5: 
	text_6: 
	text_7: 
	text_8: 
	text_9: 
	text_10: 
	text_11: 
	text_12: 
	text_13: 
	text_14: 
	text_15: 
	text_16: 
	text_17: 
	text_18: 
	text_19: 
	text_20: 
	text_21: 
	text_22: 
	text_23: 
	text_24: 
	text_25: 
	text_27: 
	text_28: 
	text_30: 
	text_31: 
	text_32: 
	text_33: 
	text_34: 
	text_35: 
	text_36: 
	text_37: 
	text_39: 
	text_40: 
	text_41: 
	text_42: 
	text_44: 
	text_45: 
	text_46: 
	text_47: 
	text_48: 
	text_49: 
	text_50: 
	text_51: 
	text_52: 
	text_53: 
	text_54: 
	text_55: 
	text_56: 
	text_57: 
	checkbox_58: Off
	checkbox_59: Off
	checkbox_60: Off
	checkbox_61: Off
	checkbox_62: Off
	checkbox_63: Off
	checkbox_64: Off
	checkbox_65: Off
	checkbox_66: Off
	checkbox_67: Off
	text_68: 
	checkbox_69: Off
	checkbox_70: Off
	checkbox_71: Off
	checkbox_72: Off
	checkbox_73: Off
	checkbox_74: Off
	checkbox_75: Off
	checkbox_76: Off
	checkbox_77: Off
	checkbox_78: Off
	checkbox_79: Off
	checkbox_80: Off
	checkbox_81: Off
	checkbox_82: Off
	checkbox_83: Off
	checkbox_84: Off
	checkbox_85: Off
	checkbox_86: Off
	checkbox_87: Off
	checkbox_88: Off
	checkbox_89: Off
	checkbox_90: Off
	checkbox_91: Off
	checkbox_92: Off
	checkbox_93: Off
	checkbox_94: Off
	checkbox_95: Off
	checkbox_96: Off
	checkbox_97: Off
	checkbox_98: Off
	checkbox_99: Off
	checkbox_100: Off
	checkbox_101: Off
	checkbox_102: Off
	text_103: 
	text_104: 
	text_105: 
	text_106: 
	text_107: 
	text_108: 
	text_109: 
	text_110: 
	text_112: 
	text_113: 
	text_114: 
	text_115: 
	text_116: 
	text_117: 
	text_118: 
	text_119: 
	text_120: 
	text_121: 
	text_122: 
	text_123: 
	text_124: 
	text_125: 
	text_126: 
	text_127: 
	text_128: 
	text_129: 
	text_130: 
	text_131: 
	text_132: 
	text_133: 
	text_134: 
	text_135: 
	text_136: 
	text_138: 
	text_139: 
	text_140: 
	text_141: 
	text_142: 
	text_143: 
	text_144: 
	text_145: 
	text_146: 
	text_147: 
	text_148: 
	text_149: 
	text_150: 
	text_151: 
	text_152: 
	text_153: 
	text_154: 
	text_155: 
	text_156: 
	dummyFieldName1: 
	dummyFieldName2: 
	dummyFieldName3: 
	dummyFieldName4: 
	dummyFieldName5: 
	dummyFieldName6: 
	dummyFieldName7: 
	dummyFieldName8: 
	dummyFieldName9: 
	dummyFieldName10: 
	dummyFieldName11: 
	dummyFieldName12: 
	checkbox_12: Off
	checkbox_13: Off
	checkbox_14: Off
	checkbox_15: Off
	dummyFieldName13: 
	dummyFieldName14: 
	dummyFieldName15: 
	dummyFieldName16: 
	dummyFieldName17: 
	dummyFieldName18: 
	dummyFieldName19: 
	dummyFieldName20: 
	dummyFieldName21: 
	dummyFieldName22: 
	text_26: 
	checkbox_28: Off
	checkbox_29: Off
	checkbox_30: Off
	checkbox_31: Off
	checkbox_32: Off
	checkbox_33: Off
	dummyFieldName23: 
	dummyFieldName24: 
	dummyFieldName25: 
	dummyFieldName26: 
	text_38: 
	dummyFieldName27: 
	dummyFieldName28: 
	dummyFieldName29: 
	dummyFieldName30: 
	checkbox_43: Off
	checkbox_44: Off
	checkbox_45: Off
	checkbox_46: Off
	checkbox_47: Off
	checkbox_48: Off
	checkbox_49: Off
	checkbox_50: Off
	checkbox_51: Off
	checkbox_52: Off
	dummyFieldName31: 
	dummyFieldName32: 
	dummyFieldName33: 
	dummyFieldName34: 
	dummyFieldName35: 
	text_58: 
	text_59: 
	text_60: 
	text_61: 
	text_62: 
	text_63: 
	text_64: 
	text_65: 
	text_66: 
	text_67: 
	dummyFieldName36: 
	text_69: 
	dummyFieldName37: Off
	dummyFieldName38: Off
	dummyFieldName39: Off
	dummyFieldName40: Off
	dummyFieldName41: Off
	dummyFieldName42: Off
	dummyFieldName43: Off
	dummyFieldName44: Off
	dummyFieldName45: Off
	dummyFieldName46: Off
	dummyFieldName47: Off
	dummyFieldName48: Off
	dummyFieldName49: Off
	dummyFieldName50: Off
	dummyFieldName51: Off
	dummyFieldName52: Off
	dummyFieldName53: Off
	dummyFieldName54: Off
	dummyFieldName55: Off
	dummyFieldName56: Off
	dummyFieldName57: Off
	dummyFieldName58: Off
	dummyFieldName59: Off
	dummyFieldName60: Off
	text_95: 
	text_96: 
	text_97: 
	text_98: 
	text_99: 
	text_100: 
	text_101: 
	text_102: 
	dummyFieldName61: 
	dummyFieldName62: 
	dummyFieldName63: 
	dummyFieldName64: 
	dummyFieldName65: 
	dummyFieldName66: 
	dummyFieldName67: 
	dummyFieldName68: 
	text_111: 
	dummyFieldName69: 
	dummyFieldName70: 
	dummyFieldName71: 
	dummyFieldName72: 
	dummyFieldName73: 
	dummyFieldName74: 
	dummyFieldName75: 
	dummyFieldName76: 
	dummyFieldName77: 
	dummyFieldName78: 
	dummyFieldName79: 
	dummyFieldName80: 
	dummyFieldName81: 
	dummyFieldName82: 
	dummyFieldName83: 
	dummyFieldName84: 
	dummyFieldName85: 
	dummyFieldName86: 
	dummyFieldName87: 
	dummyFieldName88: 
	dummyFieldName89: 
	dummyFieldName90: 
	dummyFieldName91: 
	dummyFieldName92: 
	dummyFieldName93: 
	checkbox_140: Off
	checkbox_141: Off
	checkbox_142: Off
	checkbox_143: Off
	checkbox_144: Off
	checkbox_145: Off
	checkbox_146: Off
	checkbox_147: Off
	checkbox_148: Off
	checkbox_149: Off
	checkbox_150: Off
	checkbox_151: Off
	checkbox_152: Off
	checkbox_153: Off
	checkbox_154: Off
	checkbox_155: Off
	checkbox_156: Off
	checkbox_157: Off
	checkbox_158: Off
	checkbox_159: Off
	checkbox_160: Off
	checkbox_161: Off
	checkbox_162: Off
	checkbox_163: Off
	checkbox_164: Off
	checkbox_165: Off
	checkbox_166: Off
	checkbox_167: Off
	checkbox_168: Off
	checkbox_169: Off
	checkbox_170: Off
	checkbox_171: Off
	checkbox_172: Off
	checkbox_173: Off
	checkbox_174: Off
	checkbox_175: Off
	checkbox_176: Off
	text_177: 
	text_179: 
	text_180: 
	text_181: 
	text_182: 
	text_183: 
	text_184: 
	text_185: 
	text_186: 
	text_187: 
	text_188: 
	text_189: 
	text_190: 
	text_191: 
	text_192: 


