
Personalfragebogen - Bitte zutreffendes ankeuzen oder unzutreffendes streichen

Arbeitgeber

Angaben Arbeitnehmer

letiT ,emanroVemanneilimaF

trO ,ZLP.rnsuaH,eßartS

 thcelhcseGmutadstrubeG  □  männlich | □  weiblich

Familienstand  □  verheiratet | □  ledig haben / hatten 
Sie Kinder ?

□  ja | □  nein  - bei ja bitte Kopie einer 
Geburtsurkunde beifügen

Staats-
angehörigkeit  □   deutsch □   Bank

Berufs- 
bezeichnung

Bankleitzahl 
oder BIC

Eintrittsdatum KontoNr.
oder IBAN

Krankenkasse Schwer- 
behindert  □  ja | □  nein

Sozialvers.Nr. nur falls keine 
SVNr.vorliegt:

 Geburtsname:
 Geburtsort:

Höchster Schul-
abschluss

 □  ohne | □  Haupt-bzw Realschule
 □  Mittlere Reife | □  POS | □  Abitur

Höchste Berufs-
ausbildung

 □   ohne |  □   anerkannte Berufsausb.
 □   Meister Techniker  Fachhochschule
 □   Bachlor |  □   Diplom bzw Master

Status
 □  Verwandschaft zum Arbeitgeber
 □  Geschäftsführer
 □  Beteiligung am Arbeitgeber

mehrfach
beschäftigt ?

üben Sie mehrere Beschäftigungen
aus  □  nein 
        □  ja - als Anlage einzeln angeben

Art der Be-
schäftigung

 □  Hauptbeschäftigung
 □  Nebenbeschäftigung

bei Bezügen < 
850€ je Monat

 □   Verzicht auf Gleitzonenregelung in 
      der Rentenversicherung

Steuerklasse /
Freibetrag

Identifikations-
nummer

Kinderfrei-
beträge Konfession  □  keine | □  evang. |  □  röm. kath. 

 □  sonstige:

Vermögenswirksame Leistungen / betriebliche Altersversorgung - Verträge beifügen

garteB regnäfpmE

seit wann davon trägt 
Arbeitgeber

.rnsgartreVknaB

remmunotnoKlhaztielknaB

Wöchentliche 
Arbeitszeit

Urlaubsan-
spruch je Jahr

Vertragsform  □  unbefristet  
 □  befristet bis:

Entlohnung ( für ggf. weitere Gehaltsbestandteile bitte eine Anlage verwenden)

Bezeichnung  □  Gehalt - fest | □  Lohn - variabel Gehalt / 
Stundenlohn

zusätzliche 
Zahlungen 
(Art, Betrag)

zusätzliche 
Zahlungen 
(Art, Betrag)

rebegtiebrA tfirhcsretnUmutaDremhentiebrA tfirhcsretnUmutaD
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