Personalfragebogen
Fir Werkstudenten

(grau hinterlegte Felder sind vom Arbeitgeber auszufiillen)

Firma:

Name des Mitarbeiters

Personliche Angaben

Y
C.PLUS

STEUERBERATER

Personalnummer

Familienname Vorname

Geburtsname Geburtsdatum

StraBe und Hausnummer PLZ, Ort

inkl. Anschriftenzusatz

Versicherungsnummer Geschlecht T .

gem. Sozialvers.Ausweis D ménnlich D welblich
|:| divers

Geburtsland Geburtsort

Familienstand

Schwerbehindert

D ja |:| nein

Staatsangehdrigkeit

IBAN
|:| Barzahlung

BIC

Beschiftigung

Eintrittsdatum

Ersteintrittsdatum

Betriebsstatte

Austrittsdatum

Befristung Von:

Bis:

Berufsbezeichnung

Ausgelibte Tatigkeit

|:| ohne Schulabschluss

Hoéchster Schul- [] Haupt-/Volksschulabschluss Hochste
) ) ) ) Berufs-
abschluss D Mittlere Reife/gleichwertiger .
Abschluss ausbildung

[ Abitur/Fachabitur

|:| ohne beruflichen
Ausbildungsabschluss

D Anerkannte Berufsausbildung

[ Meister/Techniker/
gleichwert. Fachschulabschluss
D Bachelor

|:| Diplom/Magister/
Master/Staatsexamen

D Promotion

Urlaubsanpsruch
(Kalenderjahr)

Wochentl./Tagl. Arbeitszeit
[ Volizeit [ Teilzeit
Arbeitstage pro Woche

Ggf. Verteilung d. wochentl. Arbeitszeit
(Std.)
Mo Di Mi Do Fr Sa So

Handelt es sich um ein Praktikum?

Art des Praktikums

[] Freiwilliges Vorpraktikum/Nachpraktikum

[ Freiwilliges Zwischenpraktikum
Student/in an der Universitat/FH/TH

Studienbescheinigung beifligen
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Personalfragebogen
Fir Werkstudenten

(grau hinterlegte Felder sind vom Arbeitgeber auszufiillen)

Firma:

Name des Mitarbeiters

PLUS

STEUERBERATER

Personalnummer

[ Vorgeschriebenes Vorpraktikum/Nachpraktikum
Kopie der Studienordnung beifligen

[] Vorgeschriebenes Zwischenpraktikum
Kopie der Studienordnung beifligen
Studienbescheinigung beifligen

Steuer

Identifikationsnummer Finazamt-Nr.

Kinderfreibetrage

Steuerklasse/Faktor Konfession Pauschalierung Abwadlzung an Arbeitnehmer
O 25% U ja [ nein

Sozialversicherung

Krankenkassenversicherung Name Krankenkasse/

[ Gesetzlich O Privat Priv. Versicherung

Entlohnung

Bezeichnung Betrag Gultig ab Stundenlohn Gultig ab

Uben Sie weitere Beschiftigungen aus? O ja O nein

Sind die Beschaftigungen befristet? O ja O nein

Zeitraum/Befristung Arbeitgeber

Art der Tatigkeit

Arbeitstage insgesamt bei
kurzfristiger Tatigkeit

von:

bis:

[J geringfiigig entlohnt
[ nicht geringfiigig entlohnt
[0 kurzfristig beschaftigt

Bescheinigungen elektronisch annehmen (Bea)

[ 1ch wiederspreche der elektronischen Ubermittiung von Arbeits- und Nebeneinkommensbescheinigungen an die

Bundesagentur fiir Arbeit

Anbagen zu den Arbeitspapieren

Arbeitsvertrag [ liegt vor
Beschein. lber [ liegt vor
VWL-Vertrag [ liegt vor
SV-Ausweis [ liegt vor
Versicherungsrechtliche Beurteilung [ liegt vor

Bescheinigung der privaten

Krankenversicherung

Schul-/Studienbescheinigung
Schwerbehindertenausweis

1 liegt vor

1 liegt vor
[ liegt vor

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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