Personalfragebogen Auszubildende

(grau hinterlegte Felder sind vom Arbeitgeber auszufiillen)

Firma:

Name der beschaftigten Person

B 'mEGBERTS
W U FLATKEN

Ihre Sreuer<anzlelirn alten lauptzollams

Personalnummer

Dieser Personalfragebogen dient zur Vorerfassung von Personaldaten flir das DATEV-Lohnabrechnungsprogramm. Zur
Wahrung der Aufbewahrungsfrist wird der ausgefillte Personalfragebogen von dem Arbeitgeber / der lohnabrechnenden

Stelle gespeichert.

Personliche Angaben

Familienname Vorname
ggf. Geburtsname

StraBe und Hausnummer PLZ, Ort
inkl. Anschriftenzusatz

Geburtsdatum Geschlecht

|:| unbestimmt

|:| divers

|:| mannlich
[ ] weiblich

Versicherungsnummer
gem. Sozialvers.Ausweis

Geburtsort, -land - nur bei
fehlender Versicherungs-Nr.

Schwerbehindert

|:| ja |:| nein

Staatsangehorigkeit

Arbeithehmernummer
Sozialkasse - Bau

IBAN BIC
Beschaftigung
Eintrittsdatum Ersteintritts- Beschaftigungsbetrieb

datum

Berufsbezeichnung

Ausgelibte Tatigkeit

|:| ohne Schulabschluss
|:| Haupt-/Volksschulabschluss

|:| Mittlere Reife/gleichwertiger
Abschluss

|:| Abitur/Fachabitur

Hochster
Schulabschluss

|:| ohne beruflichen Ausbildungsabschluss

Hochste |:| Anerkannte Berufsausbildung
sosung L et Techniergeichvertier
|:| Bachelor
|:| Diplom/Magister/Master/Staatsexamen
|:| Promotion

Beginn der Ausbildung:

Voraussichtliches Ende der Ausbildung:

Urlaubsanspruch Woéchentliche Arbeitszeit

(Kalenderjahr)

|:| Vollzeit |:| Teilzeit

Im Baugewerbe
beschaftigt seit

Kostenstelle Abt.-Nummer

Personengruppe

Vertragsform:

[J 2- Unbefristet in Teilzeit

[J 1- Unbefristet in Vollzeit

[] 3- Befristet in Vollzeit

[] 4- Befristet in Teilzeit

Stand 07/2023
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Personalfragebogen Auszubildende BmEGBERTS

(grau hinterlegte Felder sind vom Arbeitgeber auszufillen) '. FLATKE N
Ihre Sreuer<anzlelirn alten lauptzollams

Firma:

Name der beschaftigten Person Personalnummer

Befristung

|:| Das Ausbildungsverhéltnis ist befristet
|:| Das Ausbildungsverhaltnis ist zweckbefristet Befristung Ausbildungsvertrag zum:

|:| Das Ausbildungsverhaltnis ist unbefristet

|:| Schriftlicher Abschluss des befristeten Ausbildungsvertrages Abschluss Ausbildungsvertrag am:

|:| Ausbildung ist mit Aussicht auf Weiterbeschaftigung nach erfolgreich abgelegter Abschlusspriifung

Steuer

Identifikationsnr. Steuerklasse/Faktor Kinderfreibetrage Konfession
Sozialversicherung

Krankenkasse

KV RV AV PV
UG R DEUV-Status [_] 0 - keine Angabe

|:| 1 - Ehegatte / Lebenspartner/ Abkémmling
|:| 2 - geschaftsflihrender Gesellschafter

Kinder, fiir die eine Elterneigenschaft nachgewiesen werden kann: (CmoH)

Name Vorname Geburtsdatum (TT.MM.J11J)

Name Vorname Geburtsdatum (TT.MM.J11J)

Name Vorname Geburtsdatum (TT.MM.J11J)

Name Vorname Geburtsdatum (TT.MM.J11J)

Name Vorname Geburtsdatum (TT.MM.J11])
Ausbildungsvergiitung

1. Ausbildungsjahr Betrag Glltig ab Stundenlohn Glltig ab
2. Ausbildungsjahr Betrag Glltig ab Stundenlohn Glltig ab
3. Ausbildungsjahr Betrag Glltig ab Stundenlohn Gliltig ab
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Personalfragebogen Auszubildende BmEGBERTS

(grau hinterlegte Felder sind vom Arbeitgeber auszufillen) '. FLATKE N
Ihre Sreuer<anzlelirn alten lauptzollams

Firma:

Name der beschaftigten Person Personalnummer

VWL - nur notwendig, wenn Vertrag vorliegt

Empfang VWL durch Betrag AG-Anteil
(H6he mtl.)
Seit wann Vertragsnr.
IBAN BIC

Angaben zu steuerpflichtigen Vorbeschiaftigungszeiten im laufenden Kalenderjahr
Zeitraum Anzahl der Beschaftigungstage
bis

Zeitraum von Art der Beschaftigung

Erklérung der beschéftigten Person: 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 beschaftigte Person Datum Bei Minderjahrigen Unterschrift
des gesetzlichen Vertreters

Datum Unterschrift Arbeitgeber
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Freiwillige Selbstauskunft gegeniber dem Arbeitgeber

zur Anzahl der bericksichtigungsfahigen Kinder zur Ermittlung des Beitrages zur sozialen

Pflegeversicherung nach 8 55 Abs. 3 SGB XI
Stand: 9. Juni 2023

Arbeitgeber:

Angaben zur beschaftigten Person:

Name:

Vorname:

Personal(stamm)nummer:

Ich bin kinderlos Oja Clnein  — bei "nein" ist nachfolgende Angabe

zu dem/den Kind/Kindern erforderlich!

Anzahl der berticksichtigungsféhigen Kinder unter 25 Jahren nach § 55 Abs. 3 SGB XI:

Ich versichere folgende Zahl von bericksichtigungsfahigen Kindern mit Stand zum 1. Juli 2023:

Ooooooag

Keine Kinder unter 25 Jahren

1 Kind unter 25 Jahren

2 Kinder unter 25 Jahren

3 Kinder unter 25 Jahren

4 Kinder unter 25 Jahren

5 und mehr Kinder unter 25 Jahren

Hinweise zu berucksichtigungsfahigen Kindern nach § 55 Abs. 3 SGB Xl erhalten Sie bei lhrer
Krankenkasse.

Bitte geben Sie nur die Anzahl der Kinder BIS zum vollendeten 25. Lebensjahr an. Sollten alle lhre Kinder
bereits das 25. Lebensjahr vollendet haben, kreuzen Sie bitte ,Keine Kinder unter 25 Jahren* an.
Achtung: Jede Anderung muss umgehend und unaufgefordert der Personalabteilung mit Angabe der

Wirksamkeit (gliltig ab) mitgeteilt werden.

Hinweise:

Es handelt sich um eine freiwillige Selbstauskunft. Sie missen gar keine Angaben machen oder kénnen einzelne
Kinder unberticksichtigt lassen. Es kdnnen jedoch bei der Beitragsermittlung ausschlief3lich die angegebenen
Kinder bertcksichtigt werden. Hinsichtlich der Kinder, die geman lhrer Angaben beriicksichtigt werden sollen, gilt
Folgendes:

Mitwirkungspflicht: Nach 8 280 Abs. 1 SGB IV sind Beschéftigte dazu verpflichtet, gegeniiber dem
Arbeitgeber die zur Durchfiihrung des Meldeverfahrens und der Beitragszahlung erforderlichen Angaben
zu machen und, soweit erforderlich, dazu notwendige Unterlagen vorzulegen. Dies gilt bei mehreren
Beschaftigungen gegenuber allen beteiligten Arbeitgebern. Nach 8 111 Abs. 1 Ziffer 4 SGB IV begehen
Beschaftigte eine Ordnungswidrigkeit, wenn sie vorsétzlich oder leichtfertig diese Auskiinfte nicht richtig,
nicht vollsténdig oder nicht rechtzeitig erteilen oder die erforderlichen Unterlagen nicht vollstandig oder
nicht rechtzeitig vorlegen. Diese Ordnungswidrigkeit kann gemaR § 111 Abs. 4 SGB IV mit einer GeldbuRRe
bis zu flnftausend Euro geahndet werden. Falsche Angaben stellen zudem eine Verletzung einer
arbeitsrechtlichen Pflicht durch die Arbeitnehmerin bzw. den Arbeithnehmer dar und kdnnen unter anderem
arbeitsrechtliche Konsequenzen nach sich ziehen. Jede Anderung der angegebenen Verhaltnisse muss

unaufgefordert der Personalabteilung mitgeteilt werden.

Datenschutz: lhre personenbezogenen Daten werden verarbeitet und gespeichert, soweit und solange
dies zur Erfillung der dem Arbeitgeber obliegenden Aufgaben erforderlich ist. Rechtsgrundlage fur die
Verarbeitung der personenbezogenen Daten ist Art. 6 Abs. 1 ¢) DS-GVO (i.V.m. § 55 Abs. 3 SGB XI).

Ich versichere die Hinweise zur Kenntnis genommen und meine Angaben entsprechend gemacht zu haben.

Ort, Datum Unterschrift beschéaftigte Person
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Mitteilung der Kinderdaten fur die
Lohnabrechnung

Mit den nachfolgenden Angaben teile ich die Kinderdaten meiner folgenden Kinder mit:

1.

Vorname / Familienname / Geburtsdatum
2.

Vorname / Familienname / Geburtsdatum
3.

Vorname / Familienname / Geburtsdatum
4,

Vorname / Familienname / Geburtsdatum
5.

Vorname / Familienname / Geburtsdatum
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