Personalfragebogen Ferienarbeiter

Zeitraum der Ferienarbeit

Beginn: Ende:

Angaben zur Person

Name: Vorname:
Geburtsname: Staatsangeharigkeit:

Strafe und Haus-Nr.:

PLZ/Wohnort:
Geschlecht: unter 18 Jahre
Ja
]Nein
Geburtsdatum: Geburtsort:

Ich bin in der gesetzlichen Krankenkasse versichert.

nein (ein Nachweis Uber die bestehende private Krankenversicherung ist beigefugt)

ja, bei Krankenkasse:

Rentenversicherungsnummer:

Art der Versicherung

Familienstand:

]Eigene Mitgliedschaft

j Familienversicherung




personliche Identifikationsnummer: Steuerklasse:

Kinderfreibetrag: Kirchensteuer:

Nein

—‘ja, welche

Name der Bank:

IBAN: BIC:

Status bei Beginn der Beschaftigung

AusgeUbte Tatigkeit:

D Schuler/in D Student/in

D Schulentlassend/r mit Berufsausbildungsabsicht D Schulentlassende/r mit Studienabsicht
D Schulentlassende/r mit Freiwilligendienstabsicht D Beschaftigungsloser Arbeit-/Ausbildungssuchende/r

D Freiwilligendienstleistender

Angaben Uber die Meldung als Arbeits- oder Ausbildungssuchender:
Sind Sie zu Beginn des Beschaftigungsverhéaltnisses beschéaftigungslos und bei der Agentur fur
Arbeit arbeits- oder ausbildungsuchend gemeldet?

Dja, bei der Agentur flr Arbeit in

D mit Leistungsbezug D ohne Leistungsbezug

D nein

Weitere Beschaftigung
Im laufenden Kalenderjahr habe ich bereits eine/mehrere Beschaftigung/en ausgelbt oder war als
Beschéaftigungslose/r arbeit- bzw. ausbildungsuchend gemeldet.

[ ]nein
[ ja

1 Beginn und Ende der Beschaftigung: Monatliches Arbeitsentgelt:

Tatséchliche Arbeitstage in diesem Zeitraum: Arbeitgeber mit Adresse:

| | |




2 Beginn und Ende der Beschéftigung: Monatliches Arbeitsentgelt:

Tatséchliche Arbeitstage in diesem Zeitraum: Arbeitgeber mit Adresse:
Arbeitszeit
Wachentl./Tagl Arbeitszeit: D Vollzeit (40 Std wochentlich)

D Teilzeit,

gewlnschte wdchentliche Teilzeitarbeitszeit

Persdnlicher Sicherheitsschutz
Sicherheitsschuhe vorhanden? DJa

D Nein, wenn nein welche SchuhgréBe

Beigeflugte Anlagen
D Schulbescheinigung

Erkldrung und Unterschrift des Mitarbeiters

Ich versichere, alle Angaben vollstandig und wahrheitsgeméal gemacht zu haben und
verpflichte mich, jede Anderung der Verhaltnisse unverziglich mitzuteilen.

Ort, Datum Unterschrift




	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Text10: 
	Text11: 
	Check Box3: Off
	Text12: 
	Text13: 
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box22: Off
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text30: 
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Check Box25: Off
	Check Box26: Off
	Text31: 
	Text32: 
	Check Box27: Off
	Text33: 


