Personalfragebogen <>

fir Auszubildende SCHOMBURG - ROTHER - SCHUMACHER
Dle mlt dlesem Balken gekennzelchneten Fe|der S|nd WIRTSCHAFTSPROFER - STEUERBERATER IN PARTMERSCHAFT MBB

\vom Arbeitgeber auszufillen.

Firma

Name des Mitarbeiters Personalnummer

Dieser Personalfragebogen dient zur Vorerfassung von Personaldaten fir das DATEV-Lohnabrechnungsprogramm. Zur Wahrung der Aufbewahrungsfrist
wird der ausgefilite Personalfragebogen von dem Arbeitgeber / der lohnabrechnenden Stelle gespeichert.

Persénliche Angaben

Familienname Vorname
Geburtsname Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ) Staatsangehorigkeit
Geburtsort Geburtsland
StraBe Hausnr. PLZ Ort
Anschriftenzusatz Versicherungsnummer gem. Sozialvers.-Ausweis
Geschlecht Bei nicht EU-Birgern Bitte Kopie der Bescheinigung vorlegen!
mannlich weiblich divers unbestimmt Arbensbeschelnlgu‘ng +
Aufenthaltserlaunbis
glltig bis
Schwerbehindert Bitte Kopie des Ausweises vorlegen! Arbeitnehmernummer Sozialkasse - Bau (sofern bekannt)
DNein DJa ——————————————
Grad der Behinderung
IBAN BIC

Familienstand

verheiratet

[ oo

getrennt lebend verwitwet

10
(1 0] [

geschieden eingetragene Lebenspartnerschaft
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Beschaftigung

IBeginn der Ausbildung (TT.MM.JJJJ)

[Noraussichtliches Ende der Ausbildung (TT.MM.JJJJ)

Betriebsstatte

Berufsbezeichnung

lAusgetibte Tatigkeit

Hdéchter Schulabschluss

I:lohne Schulabschluss
I:l Haupt-/Volksschulabschluss

I:lMittIere Reife/gleichwertiger Abschluss

I:lAbiturlFachabitur

Hoéchste Berufsausbildung

ohne beruflichen Ausbildungsabschluss

Anerkannte Berufsausbildung

Meister/Techniker/gleichwertiger Fachschulabschluss

Bachelor

Diplom/Magister/Master/Staatsexamen

LI ICIE

Promotion
RWachentliche Arbeitszeit Jurlaubsanspruch (Kalenderjahr) Vertragsform
Std. |:|Vollzeit |:|Teilzeit
Ggf. Verteilung der wochentlichen Arbeitszeit (Std.)
Mo |Di |Mi Do
Fr Sa So

Kostenstelle

bteilungsnummer

Im Baugewerbe beschaftigt seit (TT.MM.JJJJ)

Befristung

Personengruppe

Das Ausbildungsverhaltnis ist befristet

Zweckbefristet

L[]

[ ]

Abschlusspriifung

Schriftlicher Abschluss des befristeten Ausbildungsvertrages

I:lAusbiIdung ist mit Aussicht auf Weiterbeschéftigung nach erfolgreich abgelegter

IBefristung Ausbildungsvertrag zum (TT.MM.JJJJ)

JAbschluss Ausbildungsvertrag am (TT.MM.JJJJ)

Sozialversicherung

Steuer
Finanzamt/Finanzamtsnummer Identifikationsnummer Steuerklasse Faktor
Kinderfreibetrag Konfession

Wie sind Sie krankenversichert ?

I:lgesetzlich I:lprivate Krankenversicherung |:|freiwillig

Gesetzliche Krankenkasse (Privatversicherte geben bitte die letzte gesetzl. Krankenkasse an)

Bescheinigung fiir den Arbeitgeber vorlegen!
Elterneigenschaften

| |Nein | |Ja
I:l Bitte alle Nachweise vorlegen!

wenn Ja - Anzahl der Kinder

MGefanrtarif Berufsgenossenschaft
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Kinder (fur die eine Elterneigenschaft nachgewiesen werden kann)

Ausbildungsvergitung

Familienname Vorname Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ) Familienname Vorname Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)
Familienname Vorname Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ) Familienname Vorname Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)
Familienname Vorname Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ) Familienname Vorname Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)

1. Ausbildungsjahr Betrag glltig ab (MM/J3JJJ) RStundenlohn gultig ab (MM/3J3JJ)

2. Ausbildungsjahr Betrag giiltig ab (MM/JJJJ) fiStundenlohn gultig ab (MM/3J3JJ)

3. Ausbildungsjahr Betrag glltig ab (MM/J3JJJ) RStundenlohn gultig ab (MM/33JJ)

VWL - nur notwendig, wenn Vertrag vorliegt Bitte Kopie der Bescheinigung fiir den Arbeitgeber vorlegen!

Empfanger VWL (Institut) Betrag Arbeitgeber-Anteil VWL
Vertragsnummer Vertragsbeginn (TT.MM.JJJJ) Abrechnungsbeginn (TT.MM.JJJJ)
IBAN BIC

Angaben zu steuerpflichtigen Vorbeschaftigungszeiten im laufenden Kalenderjahr

von (TT.MM.JJJJ) bis (TT.MM.JJJ3J) Art der Beschéftigung Anzahl der Beschéftigungstage

von (TT.MM.JJJJ) bis (TT.MM.JJJJ) Art der Beschéftigung Anzahl der Beschaftigungstage

Angaben zu den Arbeitspapieren, die dem Arbeitgeber vorliegen missen, soweit zutreffend

JAusbildungsvertrag |:|Iiegt vor VWL-Vertrag I:lliegt vor
Bescheinigung tiber LSt.-Abzug |:|Iiegt vor Nachweis Elterneigenschaft I:lliegt vor
Sozialversicherungsausweis |:|Iiegt vor Vertrag Betriebliche Altersvorsorge I:lliegt vor
Kopie der Krankenversicherungskarte |:|Iiegt vor Schwerbehindertenausweis I:lliegt vor
IBescheinigung der privaten Krankenversicherung |:|Iiegt vor Unterlagen Sozialkasse Bau/Maler I:lliegt vor

Bitte geben Sie jeweils eine Kopie an die Lohnbuchhaltung!
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Bescheinigung elektronisch annehmen (BEA-Verfahren)

Ab dem 1. Januar 2023 ist die digitale Ubermittlung von Arbeits-, Nebeneinkommens- und EU-Arbeitsbescheinigungen an die Agentur fir Arbeit fir alle

Arbeitgeber verpflichtend. Das Widerspruchsrecht zur elektronischen Dateniibermittlung durch die Arbeitnehmer entfallt.

Erklarung der/des Auszubildenden:

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben der Wabhrheit entsprechen. Ich verpflichte mich, meinem Arbeitgeber alle Anderungen, insbesondere in Bezug

auf weitere Beschéftigungen (in Bezug auf Art, Dauer und Entgelt) unverziglich mitzuteilen.

Ort, Datum Unterschrift Auszubildende/r Ort, Datum Unterschrift Arbeitgeber

Bei Minderjahrigen Unterschrift des

Ort, Datum gesetzlichen Vertreters
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