Personalfragebogen

(grau hinterlegte Felder sind vom Arbeitgeber auszuftillen)

Firma:

Name des Mitarbeiters

STEUERBERATER

kanzlei@stb-kleber.de
FAX: +49 731 9311082

Personalnummer

Dieser Personalfragebogen dient zur Vorerfassung von Personaldaten fiir das DATEV-Lohnabrechnungsprogramm. Zur
Wahrung der Aufbewahrungsfrist wird der ausgefiillte Personalfragebogen von dem Arbeitgeber / der lohnabrechnenden

Stelle gespeichert.
Persdnliche Angaben

Familienname

ggf. Geburtsname Vorname
StraBe und Hausnummer PLZ, Ort
inkl. Anschriftenzusatz
Geburtsdatum Geschlecht
[J maénnlich [Jweiblich
[] unbestimmt [ divers
Versicherungsnummer Geburtsort

gem. Angabe des Mitarbeiters

Bitte immer angeben

Geburtsland
Bitte immer angeben.

Schwerbehindert

D ja D nein

Staatsangehorigkeit Arbeitnehmernummer
Sozialkasse — Bau

IBAN BIC

Beschiftigung

Eintrittsdatum Ersteintritts- Beschaftigungsbetrieb

Datum

Berufsbezeichnung

Ausgelbte Tatigkeit

D Hauptbeschaftigung
D Nebenbeschaftigung

D ja D nein

Probezeit:
Dauer der Probezeit:

Uben Sie weitere Beschaftigungen aus? O ja [ nein
Handelt es sich hierbei um eine geringfiigige Beschaftigung? [ ja [] nein
D ohne beruflichen Ausbildungsabschluss
[ ] ohne Schulabschluss Hochste [ ] Anerkannte Berufsausbildung
Berufs- . . . .
. |:| Haupt-/Volksschulabschluss ausbildung D Meister/Techniker/gleichwertiger
Hochster
) . . . Fachschulabschluss
Schulabschluss D Mittlere Reife/gleichwertiger
Abschluss D Bachelor
|:| Abitur/Fachabitur D Diplom/Magister/Master/Staatsexamen
D Promotion

Beginn der Ausbildung:

Voraussichtliches Ende der Ausbildung:

Im Baugewerbe
beschaftigt seit

Wodchentliche Arbeitszeit:

Ggf.Verteilung d. wochentl. Arbeitszeit (Std.)

Urlaubsanspruch

GERHARD KLEBER

[ ] volizeit [] Teilz. |Mo Di Mi Fr Sa So (Kalenderjahr)
(Ifd. Jahr)
Kostenstelle Abt.-Nummer Personengruppe

Vertragsform:

[] 1- Unbefristet in Vollzeit

[] 2- Unbefristet in Teilzeit

[] 3- Befristet in Vollzeit

[] 4- Befristet in Teilzeit

Stand 01/2023



mailto:kanzlei@stb-kleber.de

\ STEUERBERATER
GERHARD KLEBER

A

Pe rS_O na Ifrage boge n ) ) kanzlei@stb-kleber.de

(grau hinterlegte Felder sind vom Arbeitgeber auszufillen) FAX: +49 731 9311082

Firma:

Name des Mitarbeiters Personalnummer

Befristung

D Das Arbeitsverhaltnis ist befristet /D zweckbefristet Befristung Arbeitsvertrag zum:

D Schriftlicher Abschluss des befristeten Arbeitsvertrages Abschluss Arbeitsvertrag am:

D befristete Beschaftigung ist fiir mindestens 2 Monate vorgesehen, mit Aussicht auf Weiterbeschaftigung

Steuer
Identifikationsnummerr. Steuerklasse/Faktor | Kinderfreibetrage Konfession

Sozialversicherung (Erfragen Sie die genaue Bezeichnung incl. Regionalbereich)

Gesetzl. Krankenkasse (bei PKV: letzte ges. Krankenkasse) Eltemeigenschaft D ja D nein

JA: Formular Nachweis Elterneigenschaft
UV-Gefahrentarif DEUV-Status

(z.B. Familienangehdériger, Rentner, GesGF)

Entlohnung (Angaben sind nur zu machen, wenn KEINE Arbeitsvertrag eingereicht wird)
Bezeichnung Betrag Glltig ab Stundenlohn Glltig ab

Bezeichnung Betrag Glltig ab Stundenlohn Glltig ab

VWL - wenn vorhanden: Bitte unbedingt Vertrag vorlegen!

Empfanger VWL Vertragsnr. Seit wann AG-Anteil
(H6he mtl.)

Checkliste Umfang Arbeitspapiere

Arbeitsvertrag [ liegt vor
Bescheinigung uber LSt.-Abzug [ liegt vor
SV-Ausweis [ liegt vor
Bescheinigung der privaten Krankenversicherung [ liegt vor
VWL Vertrag [ liegt vor
Nachweis Elterneigenschaft (wichtig fiir den Beitrag fiir die Pflegeversicherung) [ liegt vor
Vertrag Betriebliche Altersversorgung [ liegt vor
Schwerbehindertenausweis [ liegt vor

Angaben zu steuerpflichtigen Vorbeschiftigungszeiten im laufenden Kalenderjahr
Zeitrau Anzahl der Beschéftigungstage
m bis

Zeitraum von Art der Beschaftigung

Erkldrung 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) unverzilglich mitzuteilen.

Datum Unterschrift Arbeitnehmer Datum Bei Minderjahrigen Unterschrift
des gesetzlichen Vertreters

Datum Unterschrift Arbeitgeber

Stand 01/2023


mailto:kanzlei@stb-kleber.de

