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[ Bachelor
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Personalfragebogen IHR KANZLEI-

flr geringfigig (Minijob) oder kurzfristig Beschaftigte B LOGO

(grau hinterlegte Felder sind vom Arbeitgeber auszufiillen)

Firma:

Name des Mitarbeiters Personalnummer

Sozialversicherung

Krankenversicherung Name Krankenkasse/ )
: Priv. Versicherun
Gesetzlich |:| Privat 9 T(

)E(Antrag auf Befreiung von der Versicherungs-

Nur bei geringfiigig Beschaftigten: pflicht in der Rentenversicherung wurde gestellt.

Entlohnung
Bezeichnung Betrag Gultig ab Stundenlohn Giiltig ab
Bezeichnung Betrag Gltig ab Stundenlohn Giiltig ab

VWL - nur notwendig, wenn Vertrag vorliegt

Empfénger VWL Betrag AG-Anteil
(Hshe mtl.)
Seit wann Vertragsnr.
Kontonummer Bankleitzahl/Bankhe-
(IBAN) zeichnung (BIC)
Uben Sie weitere Beschiftigungen aus? Oja Q)Zinein

Angaben zu weiteren Beschiftigungen
(bei kurzfristig Beschaftigten auch zu Vorbeschaftigungen aus dem Vorjahr)

Zeitraum Arbeitgeber Art der Tatigkeit Wochentliche Arbeitszeit

von: [J geringfiigig entlohnt
[ nicht geringfiigig entlohnt

bis:
] kurzfristig beschéftigt

von: [ geringfiigig entlohnt
[ nicht geringfiigig entlohnt

bis:
[ kurzfristig beschéaftigt

ungen elektronisch annehmen (Bea)

Ich widerspreche der elektronischen Ubermittiung von Arbeits- und Nebeneinkommensbescheinigungen an die
Bundesagentur fiir Arbeit

Angaben zu den Arbeitspapieren

Arbeitsvertrag L] liegt vor Bescheinigung der privaten

: 1 tiegt vor

Bt hhos [ liegt vor Krankenversicherung
LSt.-Abzug/ VWL-Vertrag [ liegt vor
Beschaftigungstage bei Schul-/Studienbescheinigung :
Vorarbeitgebern : 3 L] tiegt vor

Schwerbehindertenausweis [] hat vorgelegen
SV-Ausweis ] liegt vor G 2

Unterlagen Sozialkasse Bau/Maler [ tiegt vor
Antrag Befreiung RV-Pflicht [T tegt vor 9

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) unverziiglich mitzuteilen.
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Datum Unterschrift Arbeitnehmer Datum Unterschrift Arbeitgeber
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