Personalfragebogen

Name des Mitarbeiters

Personliche Angaben

Ne

> 4

BRUCKMANN
STEUERBERATUNG

Personalnummer

Familienname

Vorname

Geburtsname

Geburtsdatum

StrafBe, Hausnr.

PLZ, Ort

Anschriftenzusatz

Versicherungsnummer
gem. Sozialvers.-Ausweis

Geburtsort
(nur bei fehlender Versicherungs-Nr.)

Geburtsland

(nur bei fehlender Versicherungs-Nr.)

Geschlecht

[Jm

Ow  []d

Familienstand

Staatsangehsrigkeit

IBAN

BIC

Kinder

Kind 1

Kind 2

Kind 3

Kind 4

Name

Vorname

Geburtsdatum

Margaretha Bruckmann

Steuerberaterin

Telefon: (06181) 490 90 - 60
Telefax: (06181) 490 90 - 69

info@bruckmonn-sfeuerberomng.de
www.bruckmonn—sfeuerberofung.de



Beschaftigung

Ne

BRUCKMANN

> 4

STEUERBERATUNG

Eintrittsdatum (TTMM.JJ}))

Berufsbezeichnung

Ausgeiibte Tatigkeit

(nur Kennziffer gem. BA oder Bezeichnung)

Probezeit

Dauer der Probezeit

Uben Sie weitere
Beschaftigungen aus?

Handelt es sich hierbei um eine

geringfiigige Beschaftigung?

Héchster Schulabschluss

Hoéchste Berufsausbildung

Beginn der Ausbildung

(TTMMJJ)))

(TTMMJJ))) Ausbildung (TTMMJJJJ))
Vertragsform
(befristet/unbefristet)
Waéchentliche Arbeitszeit
Schwerbehindert
Ggf. Verteilung der
Monta Diensta
wéchentlichen Arbeitszeit (Std.) 9 °
Mittwoch Donnerstag
Freitag Samstag
Sonntag
Kostenstelle
Abteilungsnummer
Im Baugewerbe beschaftigt seit Personengruppe

Ersteintrittsdatum (TTMM.JJ)))

Voraussichtliches Ende der

Margaretha Bruckmann
Steuerberaterin

Telefon: (06181) 490 90 - 60
Telefax: (06181) 490 90 - 69

info@bruckmonn-sfeuerberomng.de
www.bruckmonn—sfeuerberofung.de



N
- BRUCKMANN
~ STEUERBERATUNG

Befristung

Art der Befristung

Befristung Arbeitsvertrag zum Abschluss Arbeitsvertrag
(TTMMJJ))) am (TTMMJJJ))

Steuer

Identifikationsnummer

Steuerklasse

Kinderfreibetrag

Konfession

Sozialversicherung

Gesetzl. Krankenkasse
(bei PKV: letzte ges. Krankenkasse)

Elterneigenschaft

Entlohnung

Bezeichnung Betrag giiltig ab (MM/}}}))

Stundenlohn giiltig ab (MM/J})))

VWL - nur notwendig, wenn Vertrag vorliegt

Empfanger VWL Betrag AG-Anteil (Hshe monatlich)
seit wann (TTMM.JJ})) Vertragsnummer
IBAN BIC

Angaben zu steuerpflichtigen Vorbeschéftigungszeiten im laufenden Kalenderjahr

von (TTMMJJJ)) bis (TTMM.JJ))) Art der Beschaftigung Anzahl der Beschaftigungstage
von (TTMMJJJ)) bis (TTMM.JJJ)) Art der Beschaftigung Anzahl der Beschaftigungstage
Margaretha Bruckmann Telefon: (06181) 490 90 - 60 info@bruckmann-steuerberatung.de

Steuerberaterin Telefax: (06181) 490 90 - 69 www.bruckmann-steuerberatung.de



