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_______________________________________________________________________________________________

Personalfragebogen  (vom Arbeitnehmer auszufüllen)
für Arbeiter/Angestellte
der Firma

     

Name, Vorname:
     
Anschrift:

     
Telefon:

     

Eintrittsdatum:
     

Berufsbezeichnung:
     

Indentifikations-Nr.
     

Steuerklasse:

     
Kirchensteuer:   
 FORMCHECKBOX 
 rk      FORMCHECKBOX 
 ev     FORMCHECKBOX 
 sonstige     FORMCHECKBOX 
 keine
Rentenversicherungsnummer: _______________________________________________
Geburtsname:
     
Geschlecht:

 FORMCHECKBOX 
  weiblich 
 FORMCHECKBOX 
 männlich   FORMCHECKBOX 
 divers
Geburtsdatum:
     

Geburtsort:

     
Staatsangehörigkeit:
             
Kinder:

 FORMCHECKBOX 
 Ja
 FORMCHECKBOX 
 Nein   
Namen und Geburtsdaten: __________________

________________________________________________________        
Kontonummer (IBAN):      

_____________________
Bankleitzahl (BIC)::       
Bankbezeichnung:     _______________


 FORMCHECKBOX 

Schülerin/Schüler 
 FORMCHECKBOX 

Selbständige/Selbständiger
 FORMCHECKBOX 

Studentin/Student
 FORMCHECKBOX 

Arbeitslose/Arbeitsloser m. Arbeitslosengeld

 FORMCHECKBOX 

Schulentlassene/Schulentlassener
 FORMCHECKBOX 

Arbeitslose/Arbeitsloser m. Bürgergeld
 FORMCHECKBOX 

Studienbewerberin/Studienbewerber
 FORMCHECKBOX 

Sozialhilfeempfängerin/ Sozialhilfeempfänger

 FORMCHECKBOX 

Hausfrau/Hausmann         
 FORMCHECKBOX 

Arbeitnehmerin/Arbeitnehmer in der Elternzeit

 FORMCHECKBOX 

Wehr-/Zivildienstleistender
 FORMCHECKBOX 

Arbeitnehmerin/Arbeitnehmer 


 FORMCHECKBOX 

Beamtin/Beamter 
 FORMCHECKBOX 
  Sonstige:


 FORMCHECKBOX 

Ich möchte in der folgenden gesetzlichen Krankenversicherung versichert werden.


Krankenkasse:
     
 FORMCHECKBOX 

Ich möchte privat versichert werden. (Bemessungsgrundlage beachten)

Krankenkasse:
     

Höchster Schulabschluss





 FORMCHECKBOX 
  ohne Schulabschluss






 FORMCHECKBOX 
  Haupt-/Volksschulabschluss




 FORMCHECKBOX 
  Mittlere Reife/gleichwertiger Abschluss

       

 FORMCHECKBOX 
  Abitur/Fachabitur



       

Höchste Berufsausbildung

 FORMCHECKBOX 
  ohne beruflichen Ausbildungsabschluss

 FORMCHECKBOX 
  Anerkannte Berufsausbildung

 FORMCHECKBOX 
  Meister/Techniker/gleichwertiger Fachschulabschluss

 FORMCHECKBOX 
  Bachelor

 FORMCHECKBOX 
  Diplom/Magister/Master/Staatsexamen

 FORMCHECKBOX 
  Promotion


Es besteht/bestehen derzeit ein oder mehrere Beschäftigungsverhältnis/se bei (einem) 
anderen Arbeitgeber(n)  

 FORMCHECKBOX 

Nein                         
 FORMCHECKBOX 

Ja
Ich übe derzeit folgende Beschäftigungen aus:

	Beschäftigungsbeginn
	Arbeitgeber mit Adresse
	Die weitere Beschäftigung ist

	1.      

	     
	 FORMCHECKBOX 
  geringfügig entlohnt

 FORMCHECKBOX 
  nicht geringfügig entlohnt

	2.      

	     
	 FORMCHECKBOX 
  geringfügig entlohnt

 FORMCHECKBOX 
  nicht geringfügig entlohnt


Ich versichere, dass die gemachten Angaben vollständig sind und den Tatsachen entsprechen.

Ich verpflichte mich, Änderungen in den angegebenen Verhältnissen unverzüglich mitzuteilen.

     
Ort, Datum




      Unterschrift






1.  Persönliche Angaben





1.  Status bei Beginn der Beschäftigung





2.  Angaben zur Krankenversicherung





3.  Schulabschluss / Berufsausbildung





4.  Weitere Beschäftigungen









