Personalfragebogen Bl R.Z.Office GmbH

DAy pacr

Personliche Angaben

Familienname Vorname Geschlecht
[ weiblich (w) [ ménnlich (m)
1 divers (d) [ unbestimmt (x)

Auszufillen von allen Arbeitnehmern

StraBe und Hausnummer (inkl. Anschriftenzusatz) PLZ, Ort
Sozial-Versicherungsnummer (gem. Sozialversicherungsausweis) Steuer-ldentifikationsnummer gem
Geburtsdatum (wichtig bei fehlender Sozial-Versicherungsnummer) Familienstand
3 ledig [ dauernd getrennt lebend* 3 verwitwet*
[ verheiratet* I geschieden* [*seit (Datum): . . ]
Geburtsort, -land (wichtig bei fehlender Sozial-Versicherungsnummer) Geburtsname (wichtig bei fehlender Sozial-versichernungsnummen) | Staatsangehorigkeit
Bankverbindung (IBAN) BIC, Name der Bank
bpeE__
Telefon, E-Mail Weitere Angaben (z.B. Schwerbehinderung)
Angaben zur Sozialversicherung
Krankenversicherung (Name) *Art der Krankenversicherung ([ zuschlagsbefreiung von gesetzl. Pflegeversicherung: Bitte Kopie Geburtsurkunde Kind beifiigen)
[ gesetzlich 3 freiwillig [ privat (Bitte Beitragsbescheinigung in Kopie beifiigen)
|:| Eigene Versicherung |:| Selbstzahler Gesamtbeitrag Krankenvers.: Basisbetrag Krankenvers.:.
|:| Familienversicherung |:| Firmenzahler Gesamtbeitrag Pflegevers.: Basisbetrag Pflegevers.:
Angaben zur Beschiaftigung
Eintrittsdatum Beschéftigungsort (tatsachliche Ausiibung der Beschaftigung) Betriebsstitte
[J Rechtskreis West [ Rechtskreis Ost
Berufsbezeichnung Auszuiibende Tatigkeit
[ Hauptbeschaftigung [J Nebenbeschaftigung Uben Sie weitere Beschaftigungen aus?
(bei Steuerklasse | — V) (bei Steuerklasse VI) D Nein D J@ (oite machen sie zur At der Beschitigung Angaben auf der Rickseite)
;Io;‘:hlstgr hluss: J Ohne Schulabschluss I;o::hfste bilduna: CJ Ohne beruflichen Ausbildungsabschluss
chulabschiuss: [ Haupt-/Volksschulabschluss erutsausblldung: | 7 Aperkannte Berufsausbildung
[ Mittlere Reife/gleichwertiger Abschluss [ Meister/Techniker/gleichwertiger
[ Abitur/Fachabitur Fachschulabschluss
[ Bachelor
[ Diplom/Magister/Master/Staatsexamen
1 Promotion
Arbeitszeit Stunden Monatliches Urlaubs- O Keine elektronische Ubermittiung von Arbeits-
pro Woche: -lohn (€): Entgelt (€) : anspruch: u. Nebeneinkommensbescheinigungen erlaubt

Angaben zur Steuer (laut Lohnsteuer-Bescheinigung)

Finanzamt-Nr. Steuerklasse | Konfession Kinder/ Kinderfreibetrage [ LST-Freibetrag [] Hinzurechnungsbetrag
(mit Faktor bei Steverilasse 4) Arbeitnehmer | Ehegatte kunde f. Zuschlag P Betrag jahrlich | Betrag monatlich | Finanzamt

Angaben zu steuerpflichtigen Vorbeschiftigungszeiten im laufenden Kalenderjahr

Art der Beschéftigung von (Datum) bis (Datum)

An gaben ZU m erh altenen U rlau b be i m |etZteI‘I Arbeitgeber (bitte Urlaubsbescheiniqung der letzten Arbeitgeber des Jahres beifiigen)

Beschaftigungsbeginn Beschiftigungsende Jahresurlaubsanspruch gewahrter Urlaub | In Geld abgegoltene Urlaubstage

Angaben zu einer Tatigkeit bei Beginn der Beschaftigung

[ Rentner(in)* [CIBeamtin(er) [JSelbstandige(r) [ Arbeitnehmer(in) [ Arbeitssuchend** [ Schiiler(in)/ Student(in)/ Praktikant(in)

* bitte Rentenbescheid zur Bestimmung der Rentenart beifligen bitte Schul-/ Studienbescheinigung beifiigen
**Bei Arbeitssuchende(n): Gemeldet bei der Agentur fiir Arbeit in: [ mit Leistungsbezug

[ ohne Leistungsbezug

Angaben zu einer kurzfristigen Beschaftigung (Tatigkeit bis zu 3 Monaten oder 70 Tage pro Jahr)

Die Tatigkeit darf nicht berufsmaRig sondern Der Arbeitnehmer war im laufenden Jahr an nicht mehr als 3 Monaten o. 70 Tagen beschéftigt
nur gelegentlich ausgeiibt werden, sofern O Nein O Ja, bei f0|genden Arbeitgebern:

das Entgelt Gber 520 € liegt!

Beginn und Ende der Beschiftigung Arbeitgeber (Angabe der Adresse freiwillig) Tatséchliche Arbeitstage (in diesem Zeitraum)
Beginn und Ende der Beschiftigung Arbeitgeber (Angabe der Adresse freiwillig) Tatséchliche Arbeitstage (in diesem Zeitraum)

Angaben zu einer geringfiigigen Beschaftigung (,,Minijob” bis 520€)

Option fiir die Aufstockung der Rentenversicherung (§ 51 SGB V) | Arbeitnehmer zahlt Eigenanteil (3,6%) zur Rentenversicherung
(*bei Verzicht ist ein gesonderter Befreiungsantrag auszufilllen!) [ Arbeitnehmer zahlt keinen* Eigenanteil zur Rentenversicherung

Werden weitere Minijobs bis 520€ ausgeiibt Arbeitgeber (weiterer Minijob) Beginn der Tatigkeit Monatlicher Verdienst

CONein [ Ja, bei folgendem Arbeitgeber:

Bitte tragen Sie oben bei den ,Persénlichen Angaben” unbedingt Ihre , Sozial-Versicherungsnummer*“ und auch Ihre ,Steuer-ldentifikationsnummer**“ ein.
*Bei fehlender SV-Nummer bitte Geburtsdatum, Geburtsort und Geburtsnamen angeben. ** Anforderung der Steuer-ID unter ,www.bzst.de (Privatpersonen - steuerliche Identifikationsnummer)

|Auszufl','|||en bei kurzfristiger o. geringfugiger Beschéftigung| | 4—— Auszufiillen bei Arbeitsentgelt iiber 520€ ——p | |

Dieser Personalfragebogen ist Bestandteil des Arbeitsvertrages. Ich stimme der Verarbeitung und Speicherung meiner Daten im Rahmen der DSGVO zu.
Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben der Wahrheit entsprechen. Ich verpflichte mich, meinem Arbeitgeber alle Anderungen unverziiglich mitzuteilen.

Ort, Datum Unterschrift (Arbeitnehmer)



