
Personalfragebogen

Persönliche Angaben
Familienname Vorname

PLZ, Ort

Geburtsdatum Geschlecht

Geburtsort Geburtsland

Geburtsname

Familienstand

IBAN

Eintrittsdatum

Montag                 
Std:

Dienstag               
Std: 

Mittwoch                 
Std:

Donnerstag          
Std:

Freitag                   
Std:

Samstag                   
Std:

Sonntag                       
Std:

Krankenkasse

Steuer
Konfession

Angaben zu weiteren Beschäftigungen

€

Datum

Straße und Hausnummer

Staatsangehörigkeit

Schwerbehindert

Hauptbeschäftigung bei Arbeitgeber 
(sozialversicherungspflichtige)

Beschäftigung

Gehalt Brutto / Std.Lohn:  

wöchentliche Arbeitszeit:  Urlaubsanspruch

Name Kreditinstitut:

Unterschrift Arbeitnehmer

Steuer-ID-Nummer

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben der Wahrheit entsprechen. Ich verpflichte mich, meinem 
Arbeitgeber alle Änderungen, insbesondere in Bezug auf weitere Beschäftigungen (Art, Dauer und Entgelt) 
unverzüglich mitzuteilen.

Erklärung des Arbeitnehmers:

1. 

Rentenversicherungsnummer
Sozialversicherung

Befristung Berufsbezeichnung


