Personalfragebogen

CONCEPT GMBH

(grau hinterlegte Felder sind vom Arbeitgeber auszuftllen)
Hinweis: Dieser Fragebogen ersetzt nicht den Arbeitsvertrag!

Firma:

Personliche Angaben

Familienname Vorname
StralRe und Hausnummer PLZ, Ort
Geburtsdatum Geburtsname Geschlecht D méannlich D weiblich
|:| divers |:| unbestimmt
Geburtsort Geburtsland Familienstand

[ ledig

|:| verheiratet

Versicherungsnummer gem. Sozialversicherungsausweis

Schwerbehindert D T D AUSEETs T ver

|:| nein

Staatsangehdrigkeit

Arbeitnehmernummer

Kontonummer (IBAN)

Bankleitzahl/Bankbezeichnung (BIC)

Beschaftigung

Eintrittsdatum aktuell Probezeit

Betriebsstatte

Berufsbezeichnung

Ausgelbte Tatigkeit

|:| Hauptbeschaftigung

|:| Nebenbeschéftigung

Uben Sie weitere Beschaftigungen aus?

[ nein

O ja, wenn ja, Art d

er Tatigkeit: Anzahl h/Woche:

|:| ohne Schulabschluss

.. |:| Haupt-/Volksschulabschluss
Hoéchster
Schulabschluss |:| Mittlere Reife/gleichwertiger

Abschluss
] Abitur/Fachabitur

|:| ohne beruflichen Ausbildungsabschluss

Hochste |:| Anerkannte Berufsausbildung
Berufs- I:' . ik leich .
ausbildung Meister/Techniker/gleichwertiger

Fachschulabschluss
D Bachelor
|:| Diplom/Magister/ Master/Staatsexamen
|:| Promotion

Beginn der Ausbildung:

Voraussichtliches Ende der Ausbildung:

Im Baugewerbe
beschaftigt seit

Wochentliche Arbeitszeit:
L] volizeit [] Teilzeit Mo  Di Mi

Ggf.Verteilung d. wochentl. Arbeitszeit (Std.)
Do Fr Sa

Urlaubsanspruch
(Kalenderjahr)

Kostenstelle Abt.-Nummer

Personengruppe

Befristung

|:| Das Arbeitsverhaltnis ist befristet / |:| zweckbefristet

Befristung Arbeitsvertrag zum:

|:| Schriftlicher Abschluss des befristeten Arbeitsvertrages
[] ja, wann [ ] nein

Abschluss Arbeitsvertrag am:

|:| befristete Beschaftigung ist fiir mindestens 2 Monate vorgesehen, mit Aussicht auf Weiterbeschéftigung
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Steuer

Identifikationsnr. Finanzamt-Nr. Steuerklasse/Faktor | Kinderfreibetrage Konfession
Sozialversicherung
Gesetzl. Krankenkasse (bei PKV: letzte ges. Krankenkasse)

Elterneigenschaft |:| ja |:| nein

KV RV AV PV UV - Gefahrtarif
Entlohnung
Bezeichnung Betrag Gultig ab Stundenlohn Gultig ab
VWL — nur notwendig wenn Vertrag vorliegt
Empfanger VWL Betrag AG-Anteil
(H6he mtl.)
Seit wann Vertragsnr.

Kontonummer
(IBAN)

Bankleitzahl/Bankbezeichnung (BIC)

Betriebliche Altersvorsorge

Empfanger
Direktversicherung |:|
|:| Vertrag liegt vor

Pensionskasse [ ]

Betrag AG-Anteil
(H6he mtl.)
Seit wann Vertragsnr.

Kontonummer
(IBAN)

Bankleitzahl/Bankbezeichnung (BIC)

Nachweis zur Elterneigenschaft wegen Staffelung der Beitrage zur Pflegeversicherung

(J  Ich habe bisher keine leiblichen Kinder oder Adoptivkinder.
(J  Ich habe Kinder, welche bereits alle das 25. Lebensjahr vollendet haben.
(J  Ich habe Kinder, welche noch nicht das 25. Lebensjahr vollendet haben. Mit den nachfolgenden Unterlagen weise
ich meine Elterneigenschatft fir folgende Kinder nach:
1. Kind
Vorname / Familienname / Geburtsdatum
2. Kind
Vorname / Familienname / Geburtsdatum
3. Kind
Vorname / Familienname / Geburtsdatum
] Geburtsurkunde [] Bestétigung iiber das Pflegekindschaftsverhéltnis
durch die zustandige Behotrde
[l Vaterschaftsanerkennung [0 Adoptionsurkunde
1 Abstammungsurkunde 1 sonstige beweiskraftige Unterlagen, wie z.B. Ausweis:
[] steuerliche Lebensbescheinigung des

Einwohnermeldeamtes

Der Arbeitnehmer verpflichtet sich, jegliche Anderungen betreffend seiner Elterneigenschaft (Kinderzahl, u.&.)

unverziglich an den Arbeitgeber in Textform mitzuteilen.
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Angaben zu (steuerpflichtigen) Vorbeschéftigungszeiten im laufenden Kalenderjahr

Anzahl der im If. Kalenderjahr

Zeitraum von Zeitraum bis Art der Beschaftigung genommener Urlaub

Angaben zur Nebentatigkeit

Zeitraum von Zeitraum bis Art der Beschaftigung HT| NT[ Angestellt| Selbstandig

Erklarung 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

Hinweis zur Statusfeststellung Sozialversicherung

Die Arbeitgeber missen fir jeden Mitarbeiter priifen, ob eine Versicherungspflicht beim Arbeitnehmer besteht.
Damit auch bei einem mitarbeitenden Gesellschafter-Geschéftsfuhrer (insbesondere Beteiligung < 50 %),
mitarbeitenden Familienangehérigen oder bei einem Auftragnehmer (Vorsicht Scheinselbsténdigkeit!). So missen
Arbeitgeber im Rahmen der Anmeldung z. B. bei mitarbeitenden Familienangehdrigen oder Neueinstellungen von
Geschéftsfuhrern das obligatorische Statusfeststellungs-verfahren bei der Dt. RV Bund zwingend einleiten. Damit
wird verbindlich geklart, ob ein Versicherungsverhéltnis besteht oder nicht. Wir empfehlen zu Ihrer eigenen
Sicherheit das Antragsverfahren zur Statusklarung bei der Dt. RV Bund nach § 7a Abs. | S 6 BIV einzuleiten.

Sie vermeiden damit Ihre Haftung und hohe Beitragsnachzahlungen bei spéateren Betriebspriifungen.

Datum Unterschrift Arbeitgeber
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