Personalfragebogen Werkstudenten

(grau hinterlegte Felder sind vom Arbeitgeber auszufillen)

Firma:

Name des Mitarbeiters

Personliche Angaben

Steuerberater

Fax: 02162/97005-24

Tel: 02162/97005-0

Personalnummer

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

O mannlich [weiblich

Versicherungsnummer gem. Sozialvers.Ausweis

Familienstand

Geburtsort, -land - nur bei fehlender Versicherungs-Nr.

Schwerbehindert Oja [ nein

Staatsangehorigkeit

Arbeitnehmernummer Sozialkasse - Bau

Kontonummer (IBAN)

[ Barzahlung

Bankleitzahl/Bankbezeichnung (BIC)

Beschiftigung

Eintrittsdatum.

Austrittsdatum:

Betriebsstatte

Berufsbezeichnung

Ausgelibte Tatigkeit

[] Hauptbeschaftigung

[0 Nebenbeschaftigung

O a

Dauer der Probezeit:

[ Nein

Probezeit:

Hochster
Schulabschluss

[ ohne Schulabschluss

[J Haupt-/Volksschulabschluss

[0 Mittlere Reife/gleichwertiger Abschluss
[ Abitur/Fachabitur

[J ohne beruflichen
Ausbildungsabschluss

[ Anerkannte Berufsausbildung

I;g;::fsst_e [ Meister/Techniker/ gleich-
. wertiger Fachschulabschluss
ausbildung

[ Bachelor/Diplom/Magister/
Master/Staatsexamen

O Promotion

Art der Anstellung:

[ Pflichtpraktikum
[ freiwilliges Praktikum
[ schilerpraktikum

[0 werkstudententatigkeiten

Wochentliche Arbeitszeit:

[ vollzeit

[ Teilzeit

(Std.)

Mo Di Mi Do Fr

Ggf. Verteilung d. wochentl. Arbeitszeit

Sa

Urlaubsanspruch

(Kalenderjahr)
So

Kostenstelle

Abt.-Nummer

Personengruppe

Die wochentliche Arbeitszeit darf aulRerhalb der Semesterferien 20 Std. nicht Gberschreiten!
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Personalfragebogen Werkstudenten Elmar

(grau hinterlegte Felder sind vom Arbeitgeber auszufiillen) O rta E/

Firma:

Name des Mitarbeiters

Steuer Angaben gemal Lohnsteuerkarte

Steuerberater

Fax: 02162/97005-24
Tel: 02162/97005-0

Personalnummer

AGS/Gemeinde-Nr. Finanzamt-Nr.

Identifikationsnr.

Steuerklasse/ Kinderfrei- Konfession Pauschalierung Abwalzung an Arbeitnehmer
Faktor betrage O2% O20% O ja [ nein
Sozialversicherung

Krankenversicherung Name Krankenkasse/

[] Gesetzlich L] privat Priv. Versicherung
[ ] Antrag auf Befreiung von der Rentenpflicht.
WICHTIG: Bitte Zusatzblatt ausfiillen ( sonst
Rentenpflicht )
[] Ich méchte die Beitrége zur Rente zahlen
Entlohnung
Bezeichnung Betrag Glltig ab Stundenlohn Gultig ab

Angaben zu Studium und Hochschule

Studiengang / Hochschule Beginn Studium

Ende Studium (voraussichtlich)

Haben Sie weitere Beschiftigungen? Ja Nein
(bei kurzfristig Beschaftigten auch zu Vorbeschaftigungen aus dem Vorjahr
Zeitraum Arbeitgeber Art der Tatigkeit Wdchentliche Arbeitszeit
von: [ geringfiigig entlohnt

[ Festanstellung
bis: . gy

[J kurzfristig beschaftigt

Angaben zu den Arbeitspapieren

Arbeitsvertrag [ liegt vor
Bescheinigung lber LSt-Abzug [ liegt vor
SV-Ausweis [ liegt vor
Mitgliedsbescheinigung Krankenkasse [ liegt vor
Bescheinigung der privaten Krankenversicherung [ liegt vor
VWL Vertrag [ liegt vor
Nachweis Elterneigenschaft [ liegt vor
Vertrag Betriebliche Altersversorgung [ liegt vor
Schwerbehindertenausweis [ liegt vor
Unterlagen Sozialkasse Bau/ Maler [ liegt vor
Immatrikulationsbescheinigung [ liegt vor
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Personalfragebogen Werkstudenten Elmar

(grau hinterlegte Felder sind vom Arbeitgeber auszufiillen) O rta ﬂ/

Steuerberater

Firma:
Fax: 02162/97005-24
Tel: 02162/97005-0
Name des Mitarbeiters Personalnummer

Erklérung 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) unverziglich mitzuteilen.

Datum Unterschrift Arbeitnehmer Datum Unterschrift Arbeitgeber
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