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Personalfragebogen kurzfristige Beschdaftigung/Saison

Mandantendaten:

MD - Nummer: MD - Name: Beschdaftigungsbeginn:

Persénliche Angaben:

Name, Vorname: Identifikationsnummer:

Anschrift (StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort):

IBAN (Angabe zwingend erforderlich): Geschlecht:
mannlich weiblich divers unbestimmt
_ _ _ L
Geburtsdatum: Geburtsname: Geburtsort: Rentenversicherungsnummer:
Beschdftigt als: Nationalitét: Steuerklasse: Konfession:
Krankenkasse, Ort: Privat: | Freiwillig: | Pflicht: | Familien: | Schulbildung/Ausbildung:

Besondere Vereinbarungen (z.B.: laut Betriebsvereinbarungen, Tarifvertrag etc.):

Falligkeit Arbeitsentgelt am: Jahrlicher Urlaubsanspruch in Tagen:

[ zum Monatsende [ zum 15. des Folgemonats

Angaben Uber die Meldung als Arbeits- oder Ausbildungsuchender

Sind Sie zu Beginn des Beschdaftigungsverhdltnisses beschaftigungslos und bei der Agentur fUr Arbeit arbeits-
oder ausbildungsuchend gemeldet?

_1Ja, bei der Agentur flr Arbeit in:
_ ] mit Leistungsbezug _ | ohne Leistungsbezug

] Nein

Status bei Beginn der Beschdaftigung

_ | mit sozialversicherungspflichtiger Hauptbeschaftigung
Arbeitnehmer(in) _]im unbezahlten Urlaub aufgrund der Hauptbeschaftigung
_lin Elternzeit aufgrund der Hauptbeschdaftigung

_ ] vor Erreichen der Regelaltersgrenze

Altersvolirentner _ | nach Erreichen der Regelaltersgrenze

_1 Berufsausbildungsabsicht [] Beschaftigungslose(r) /
Schulentlassene(r) mit ] Studienabsicht Arbeit-/Ausbildungssuchende(r)
_] Freiwilligendienstabsicht [ ] Beamtin/Beamter
[ Selbststéindige(r) _ | Freiwiligendienstleistende(r) [ ] Praktikant
[ ] Versorgungsempfénger nach | = ygusfrau/Hausmann ] Schuler/Student
Erreichen der Regelaltersgrenze
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Es wird folgende kurzfristige Beschdaftigung vereinbart:

Befristung vom bis Entgelt € Omtl. O wod. [stdl

Beschdftigungsverhditnisse seit Jahresbeginn:

Im Kalenderjahr habe ich:

keine Beschdaftigung [ folgende Beschaftigungen []

vom bis wo. Arb.-Zeit Entgelt € wo. | mil. Befristung ja nein
0o O O
Oo|d O O
Oo|o O O

[ Gleichzeitig Ube ich folgende Beschdftigungen aus: Befristung

vom bis wo. Arb.-Zeit Entgelf € wo. | mil. Arbeitgeber ja nein
Oo|d O O
0o O O
Oo|d O O
o g O O

bitte beifugen:

Bei Schulern und Studenten: Schul- bzw. Immatrikulationsbescheinigung

Bei Behinderten: Kopie Behindertenausweis

Kopie der Mitgliedsbescheinigung der Krankenkasse

Bescheinigung AT (Entsendung eines Arbeitnehmers in einen anderen Mitgliedsstaat)

Hiermit versichere ich, dass ich die Angaben nach bestem Gewissen beantwortet habe.
Fur falsche oder nicht vollsténdige Angalben haftet der Arbeitnehmer!

Ort, Datum Unterschrift Arbeitgeber Unterschrift Arbeitnehmer

Der Arbeitnehmer ist damit einverstanden, dass der Arbeitgeber im Rahmen dieses
Arbeitsverhdltnisses seine personenbezogenen Daten erhebt, verarbeitet und nutzt. Die Erhebung,
Verarbeitung und Nutzung der Daten erfolgt zum Zwecke der Personalverwaltung des Arbeithnehmers.

Ort, Datum Unterschrift Arbeitnehmer
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