[image: ]Personal-Nr.: _____________
(nur vom Betrieb auszufüllen)



Fragebogen zur Neueinstellung von Arbeitnehmern

	· Name:
	

	· Vorname:
	

	· Straße:
	

	· PLZ, Ort:
	

	· Telefonnummer:
	

	· E-Mail Adresse
	

	· Geburtsdatum:
	

	· Nationalität:
	

	· Geburtsort:
	

	· Geburtsland:
	

	· Tätig als:
	

	· Eintrittsdatum:
	

	· Erlernter Beruf:
	

	· Familienstand:
	ledig
	verheiratet
	verwitwet
	geschieden
	getrennt

	· Verwandtschaftsverhältnis zum Arbeitgeber:
	

	

	· Sozialversicherungs-Nr.:
     (Steht im Sozialversicherungsausweis, 12-stellig,
      Vergabe durch deutsche Rentenversicherung)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	· 
	

	· Kopie Sozialversicherungsausweis liegt vor:
	      ja                      
	    nein

	· Krankenkasse
	      gesetzlich
	    privat

	· Name der Krankenkasse:
	

	· Letzte gesetzliche Krankenkasse:
     (nur bei Wechsel zur privaten Krankenversicherung)
	

	· Schwerbehinderung liegt vor:
	      ja                      
	    nein

	· Vermögenswirksame Leistungen:                   
(Sparzulage des Arbeitgebers; ggf. in Arbeitsvertrag vereinbart; ggf. in Lohnabrechnung ersichtlich)
	      ja                      
	    nein

	· 
	Höhe Arbeitgeber-Anteil:
	

	
	Gesamt:
	

	· Vertrag über Vermögensbildung eingereicht:
	      ja
	    nein

	· Direktversicherung / Pensionskasse:
(betriebliche Altersvorsorge)
	      ja
	    nein

	· Vertrag über Direktversicherung / Pensionskasse eingereicht:
	      ja
	    nein

	· Pauschal versteuerte Fahrtkosten:
	      ja
	    nein
	Betrag:
	

	· Entfernung zwischen Wohnung und Arbeitsstätte in km:
	

	· Sonstige Bezüge:
	



	Bankverbindung für Gehaltszahlungen:


· IBAN
	 

	

	IBAN:
	
	

	BIC/SWIFT:
	
	

	Bank:
	
	

	Abweichender Kontoinhaber:
	

	
	  

	· Arbeitsstunden pro Woche:
	

	· Arbeitstage pro Woche:
	

	· Urlaubstage:
	

	· Bruttogehalt oder Stundenlohn:
	

	· Haben Sie Kinder?
	      ja                      
	    nein

	· Anzahl der Kinder:
	

	· Sind ihre Kinder auf der Lohnsteuerkarte eingetragen?
	      ja                      
	    nein*
	Wie viele?
	

	* Falls nein, Kopie der Geburtsurkunde, Stammbuch oder sonstigen Nachweis beifügen!

	· Sind Ihre Kinder Schüler?
	      ja                      
	    nein

	· Sind Ihre Kinder Studenten?
	      ja*                      
	    nein

	* Wenn ja, bitte Schulbescheinigung bzw. Immatrikulationsbestätigung vorlegen!

	· Haben Ihre Kinder einen Sozialversicherungsausweis?
	      ja                      
	    nein

	· Gehen Sie einer Mehrfachbeschäftigung nach?
	      ja*                      
	    nein

	* Wenn ja, Name des Arbeitgebers
	

	· Ist die zusätzliche Beschäftigung
	      steuer-/sozialversicherungspflichtig

	
	      geringfügig
	     kurzfristig 

	· Beschäftigungszeiten des aktuellen Kalenderjahres, die vor dem Beginn des Arbeitsverhältnisses lagen:

	Arbeitnehmer(in):
	[bookmark: _GoBack]Steuer-/sozvers.pfl.
	Geringf. Besch.
	Kurzfr. Besch.

	von____________bis____________
	
	
	

	von____________bis____________
	
	
	

	von____________bis____________
	
	
	

	·  Bei nichtvorliegen der Lohnsteuerkarte bitte angeben:

	Lohnsteuerklasse:
	1

	2

	3

	4

	4 mit Faktor

	5

	6


	Kinderfreibeträge:
	
	Kirchensteuer:
	

	Sonstige Freibeträge:
	
	
	

	

	· Steuer-ID_
     (11-stellig, steht Steuerbescheid und Lohnsteuerbescheid)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	· 
	

	Oder elektrische Lohnsteuerbescheinigung/en vom Vorarbeitgeber beifügen!





	· Waren / Sind Sie
	Empfänger(in) von Arbeitslosengeld I
	Empfänger(in) von Arbeitslosengeld II

	
	von __________ bis __________
	von __________ bis __________

	
	Schüler(in)
	Student(in)

	
	von __________ bis __________
	von __________ bis __________

	
	Rentner(in)
	Hausfrau / Hausmann

	
	von __________ bis __________
	von __________ bis __________

	
	Selbständige(r)
	Sonstiges

	
	von __________ bis __________
	von __________ bis __________

	
	
	

	Bitte eine Kopie des Arbeitsvertrages mit einreichen!

	

	Erklärung des Arbeitnehmers:

	Ich erkläre, dass die vorstehenden Angaben der Wahrheit entsprechen. Ich verpflichte mich, meinem Arbeitgeber alle Änderungen, insbesondere in Bezug auf weitere Beschäftigungen (vorallem Art, Dauer und Entgelt) unverzüglich mitzuteilen.

	

	
	
	

	Ort, Datum
	
	Unterschrift
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