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Persönliche Angaben
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[image: image9.wmf]



	Geburtsort
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	Bankverbindung (IBAN)
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Beschäftigung/Ausbildung

	Eintrittsdatum
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	befristetes Arbeitsverhältnis
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	Berufsbezeichnung/ausgeübte Beschäftigung
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	Verteilung der Wochenarbeitszeit
(tägl. Arbeitsstunden)
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	Urlaubsanspruch
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	ggf. Kostenstelle
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	Grad der Behinderung
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	Bitte reichen Sie den aktuellen
Schwerbehindertenausweis ein!
	

	höchster
Schulabschluss
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	höchste
Berufsaus-bildung
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Steuermerkmale

	Identifikationsnummer
	Steuerklasse
	Kinderfreibeträge
	Konfession
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Sozialversicherung
	Sozialversicherungsnummer
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Arbeitnehmernummer Sozialkasse Bau
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	Krankenkasse/Krankenversicherung
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private Krankenversicherung  Bitte Bescheinigungen einreichen!
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wenn privat versichert: letzte gesetzliche Krankenkasse
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	Reichen Sie bitte einen Nachweis (z.B. Geburtsurkunde, Kindergeldunterlagen o.ä.) für alle Kinder innerhalb von 4 Wochen ein!
	


Entlohnung
	Gehalt
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Vermögenswirksame Leistungen (VWL)
	Art
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	Falls vorhanden,

bitte auch den VWL-Vertrag einreichen!

	Vertragsnummer
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	Betrag (monatlich)
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	ggf. Arbeitgeberanteil (monatlich)
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	IBAN des Emfängers der VWL-Zahlungen
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Weitere erforderliche Unterlagen

	Arbeitsvertrag gem. Nachweisgesetz
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[image: image67.wmf]



	Unterlagen betriebliche Altersversorgung (BAV)
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	Bemerkung
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Der Beschäftigte hat dem Arbeitgeber gem. § 28o SGB IV die zur Durchführung des Meldeverfahrens und der Beitragszahlung erforderlichen Angaben zu machen und, soweit erforderlich, entsprechende Unterlagen vorzulegen. Dies gilt bei mehreren Beschäftigungen sowie bei Bezug weiterer, in der gesetzlichen Krankenversicherung beitragspflichtiger Einnahmen gegenüber allen beteiligten Arbeitgebern.

Angaben zu weiteren Beschäftigungen (aktuell vorhandene)
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oder folgende Beschäftigungen:
	seit
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	ausgeübte Beschäftigung
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	Entgelt (Euro)
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	ausgeübte Beschäftigung
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Erklärung des Arbeitnehmers

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) bzw. die Aufnahme einer selbständigen Tätigkeit unverzüglich mitzuteilen.
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