Personalfragebogen

fur geringfligig (Minijob) oder kurzfristig Beschaftigte Dittrich - Pfaff

(grau hinterlegte Felder sind vom Arbeitgeber auszufiillen)

Firma:

Name des Mitarbeiters

Persdnliche Angaben

Steuerberatungsgesellschaft mbH

Personalnummer

Familienname Vorname
ggf. Geburtsname
StraBe und Hausnummer PLZ, Ort
inkl. Anschriftenzusatz

Geschlecht

Geburtsdatum

|:| mannlich
dive
[ ] weiblich [ divers

Versicherungsnummer
gem. Sozialvers.Ausweis

Geburtsort:

Geburtsland:

Schwerbehindert
[ ja 1 nein

Staatsangehdorigkeit

Arbeitnehmernummer
Sozialkasse - Bau

IBAN BIC
Beschiftigung
Eintrittsdatum Ersteintrittsdatum Beschaftigungsbetrieb

Berufsbezeichnung

Ausgeubte Tatigkeit (Kennziffer gem. BA oder
Bezeichnung)

[] ohne Schulabschluss
| Haupt-/Volksschulabschluss

Héchster [ Mittlere Reife/gleichwertiger
Schulabschluss Abschluss

[] Abitur/Fachabitur
[] Abschluss unbekannt

] ohne beruflichen
Ausbildungsabschluss
] Anerkannte Berufsausbildung

[] Meister/Techniker/gleich-
Héchste Berufs- wertiger Fachschulabschluss

ausbildung 1 Bachelor
[ Diplom/Magister/Master/
Staatsexamen
] Promotion

[] Abschluss unbekannt

Urlaubsanspruch Wdchentliche Arbeitszeit Ggf.Verteilung d. wochentl. Arbeitszeit
(Kalenderjahr) [ ] volizeit [] Teilzeit | (Std.)

Mo  Di Mi Do Fr Sa So

Status bei Beginn der Beschaftigung: L] Arbeitnehmer/in

[] Schulentlassene/r

[] Arbeitnehmer/in in Elternteilzeit [] Selbststandige/r

[] Arbeitslose/r
[] Beamtin/Beamter

[] Student/in
[] Sozialhilfeempfanger/in

[] Hausfrau/Hausmann [] studienbewerber/in

[ schiler/in

[] wehr-/Zivildienstleistender

|:| Das Arbeitsverhaltnis ist befristet / |:| nicht befristet

Befristung Arbeitsvertrag zum:

|:| Schriftlicher Abschluss des befristeten Arbeitsvertrages

Abschluss Arbeitsvertrag am:

Stand 03/2025
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Personalfragebogen

fur geringfligig (Minijob) oder kurzfristig Beschaftigte
(grau hinterlegte Felder sind vom Arbeitgeber auszufiillen)

Firma:

Name des Mitarbeiters

Dittrich - Pfaff

Steuerberatungsgesellschaft mbH

Personalnummer

Steuer

Identifikationsnr.

Kinderfreibetrage

Steuerklasse/Faktor Konfession Pauschalierung Abwaélzung an Arbeitnehmer
02% [20% [ja [ nein
Sozialversicherung
Krankenversicherung Name Krankenkasse/
Priv. Versicherun
|:| Gesetzlich |:| Privat m rsicherung

Nur bei geringfiigig Beschiftigten:
Arbeitnehmer- Option zur Befreiung von der Aufstockung
in der RV (gem. § 6 Abs. 1 b SGB VI)

|:| Versicherungsfreiheit in der Rentenversicherung

Entlohnung
Bezeichnung Betrag Gultig ab Stundenlohn Gultig ab
Uben Sie weitere Beschiftigungen aus? O ja O nein
Angaben zu weiteren Beschiftigungen
(bei kurzfristig Beschaftigten auch Vorbeschéaftigungen des aktuellen Kalenderjahres)
von: [] geringfiigig entlohnt
bis: [ nicht geringfiigig entlohnt
' [ kurzfristig beschéftigt
von: [] geringfiigig entlohnt
bis: [ nicht geringfiigig entlohnt
' [ kurzfristig beschéftigt
Ergibt die Zusammenrechnung der [1ja O nein

monatlichen Arbeitsentgelte mehr als EUR 5567?
(Hinweis flr den Arbeitgeber: Sozialversicherungsrechtliche Beurteilung prifen)

Erkldrung des Arbeitnehmers: Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben der Wahrheit entsprechen. Ich verpflichte
mich, meinem Arbeitgeber alle Anderungen, insbesondere in Bezug auf weitere Beschaftigungen (in Bezug auf Art, Dauer und

Entgelt) unverziglich mitzuteilen.

Datum Unterschrift Arbeitnehmer

Datum Unterschrift Arbeitgeber

Stand 03/2025

Datum

Bei Minderjahrigen Unterschrift
des gesetzlichen Vertreters
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