Sozialversicherungspflichtige Beschaftigung .E.)}‘E%%iRJARDT

Personalfragebogen STEUERBERATER
(fur Arbeitgeber)
Familienname / Geburtsname Vorname
Anschrift PLZ + Ort
Geburtsdatum Geschlecht
O ménnlich O divers
O weiblich O unbekannt
Sozial-/Rentenversicherungsnummer Familienstand
Geburtsort, -land (nur bei fehlender SV-Nummer) Schwerbehinderung
Oja Onein
Staatsangehdrigkeit Arbeitnehmer Sozialkasse — Bau
Rentner Altersrentner
Oja O nein Oja Onein
IBAN BIC
Eintrittsdatum Ersteintrittsdatum Beschéftigungsbetrieb
Berufsbezeichnung Ausgellbte Tatigkeit
Y:ggemhme Arbeitszeit Verteilung tagliche Arbeitszeit in Std. Urlaubsanspruch volles Kalenderjahr
. . O Mo [ Die O Mi O Do
O Vollzeit O Teilzeit OF DOsa 0 so

Hinweis: Ist keine wdchentliche Arbeitszeit vereinbart, gilt das TzBfG § 12 Abs. 1 S. 3 (20 Stunden pro Woche)

Hauptbeschéaftigung oder Nebenbeschéftigung Dauer der Probezeit (wenn keine vereinbart dann ,0)

Werden weitere Beschaftigungen ausgeiubt? Oja Onein

Handelt es sich hierbei um eine geringfiigige Beschaftigung? Oja Onein
O ohne berufl. Ausbildungsabschluss

. O ohne Schulabschluss . O anerkannte Berufsausbildung

Hochster O ohne Schulabschluss Hochste O Meister/Techniker/gleichw. Abschluss

Schul- . . . . Berufsaus-

abschluss O Mittlere Reife/gleichwertiger Abschluss bildung O Bachelor

O Abitur/Fachabitur [ Diplom/Magister/Master/Staatsexamen

O Promotion

Das Arbeitsverhaltnis Befristung Arbeitsvertrag

O ist befristet O zweckbefristet zum:

- . . Abschluss Arbeitsvertrag
O Schriftlicher Abschluss des befristeten Arbeitsvertrags am:

O befristete Beschaftigung ist fir mind. 2 Monate vorgesehen, mit Aussicht auf Weiterbeschaftigung

g 2:5:':::22::;': in [0 Beamtin/Beamter O Schulentlassene/r /ES|oAzli_a?r-1ilfeempfanger/in
i ini o
Elternzeit S garL]J?Ifra/L.J/Hausmann g gteIZSta;dlge/r [ Studienbewerber/in
O Arbeitslose/r chulerin udentin O Wehr-/Zivildienstleistender
[ Sonstige:
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Steueridentifikationsnummer Steuerklasse / Faktor bei Lohnsteuerklasse 4

Kinderfreibetrage Konfession

Name der Krankenversicherung /

Krankenversicherung Privatversicherung Elterneigenschaft
[ gesetzlich Oprivat Oja O nein
UV-Gefahrentarif DEUV-Status

. O O O O O
0 Buro O anderes Ehegatte Vater Mutter Kind GGF

Bezeichnung Betrag Stundenlohn
Giiltig ab Giiltig ab
Kost (freie Verpflegung) Logis (freie Unterkunft/Wohnung) Firmen-PKW
Oja O nein Oja O nein Oja O nein
Hinweis:

Bei Firmen-PKW bitte Nachweis des Bruttolistenpreises zum Zeitpunkt der Erstzulassung schriftlich vorlegen

Empfanger

Betrag AG-Anteil (Hohe monatlich)
Seit wann Vertragsnummer

IBAN BIC

Es bestehen derzeit andere Beschéftigungsverhéltnisse bei anderen Arbeitgebern:

[ nein [ ja, ich Gibe derzeit folgende Beschaftigungen aus:

Beschaf- R .
tigungs- Arbeitgeber mit Adresse | Die weitere Beschaftigung ist Entlohnung/ Wachentliche
beginn Gehalt Arbeitszeit

[ geringfugig entlohnt
[J mit Eigenanteil zur RV
[ ohne Eigenanteil zur RV
[J mehr als geringfiigig entlohnt

Arbeitsvertrag O liegt vor VWL-Vertrag O liegt vor
Antrag Befreiung RV-Pflicht O liegt vor Schul-/Studienbescheinigung O liegt vor
Mitgliedsbescheinigung . . . .
Krankenkasse O liegt vor Schwerbehindertenausweis O liegt vor
Bescheinigung der privaten . Unterlagen Sozialkasse .
Krankenversicherung U liegt vor Bau/Maler L liegt vor
O Sonstige:

Kontakt: Telefon: +49 (0) 4532 - 27 81 110
Dipl.-Volkswirt Robert Bernhardt Fax: +49 (0) 4532 - 27 81 109

Steuerberater Mobil: +49 (0) 172 — 99 86 854

Am Bargfeld 18 E-Mail: info@steuerberater-bernhardt.de

22941 Bargteheide Internet: www.steuerberater-bernhardt.de
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