VA
PESTEL:PARTNER
Personalfragebogen (SV-pflichtige AN) _

Personliche Angaben

Kontonummer Bankleitzahl
Kreditinstitut
Beschaftigung
O volks-/Hauptschule/mittlere Reife Berufsausbildung? Ja O Nein O
Ausbildung O Abitur Urlaubsanspruch
O Fachschule/Fachhochschule Auszubildende/-r seit:

O Universitatsabschluss

Sozialversicherung

Steuer

Diesem Fragebogen sind folgende Dokumente beizufligen:

liegt bei
Mitgliedsbescheinigung Krankenkasse liegt bei
Vertrag Uber vermdgenswirksame Leistungen oder andere Vorsorgevertrage liegt bei entfallt

liegt bei entfallt

entfallt

LT

LI

liegt bei

Erklarung des Arbeitnehmers:
Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben der Wahrheit entsprechen. Ich verpflichte mich, meinem Arbeitgeber alle
Anderungen, insbesondere in Bezug auf weitere Beschéftigungen (Art, Dauer und Entgelt) unverziglich mitzuteilen.

Datum Unterschrift Arbeitnehmer
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