Personalfragebogen fir kurzfristige Beschéaftigte ﬁ
L

Arbeitgeber
Burgert & Kollegen GmbH

Wirtschafts- und Steuerberatungsgesellschaft
Belchenstralse 10, /9244 Munstertal

Ausgeschlossen bei Arbeitslosen, Arbeitssuchenden, Erziehungsurlaubern in einem sog. offenen
Arbeitsverhéltnis, Sozialhilfeempfangern, Wehr- + Zivildienstleistenden, Arbeitnehmer wéhrend
eines unbezahlten Urlaubs, Beschaftigte zwischen Schulentlassung und Aufnahme eines Aus-
bildungs- bzw. Arbeitsverhéltnisses.

Arbeitnehmer
(Familienname, Vorname)

Geburtsname Geburtsdatum
Geburtsort Geburtsland
StralRe, Hausnummer Postleitzahl / Ort
Staatsangehorigkeit Verheiratet o ja O nein
Geschlecht o mannlich o divers SV-Nummer
O weiblich O unbestimmt

Sozialversicherung
0 gesetzl. Krankenkasse bzw. o Privatversichert bei

Bitte Bescheinigung beifligen.

Angaben zur Beschaftigung Ausgelibte Tatigkeit Berufsausbildung
Eintrittsdatum:
Arbeitsverhéltnis befristet bis: Wochentl./Tagl.Arbeitszeit |Verdienst/Stundenlohn
Oja bis:
O nein
Hochster Schulabschluss Hochster beruflicher Ausbildungsabschluss
O Ohne Schulabschluss O ohne beruflichen Ausbildungsabschluss
O Haupt-/ Volksschulabschluss O Anerkannte Berufsausbildung
O Mittlere Reife / gleichwertiger Abschluss O Meister / Techniker / gleichw. Fachschulabschluss
O  Abitur / Fachabitur O Bachelor
O Diplom / Magister / Master / Staatsexamen
O Promotion
Status bei Beginn der Beschaftigung
O Schiiler()in) - Schulbescheinigung beifiigen
O Student(in) - Immatrikulationsbescheinigung beifiigen
O Rentner - seit Rentenart
O Hausfrau / Hausmann (ohne weitere Berufstatigkeit)
O Arbeitnehmer - bei der Firma bei der Firma
O Beamtin/ Beamter - seit
Besteuerung
O Uber Lohnsteuerkarte Identifikationsnummer:
Steuerklasse: Kinderfreibetrag: Religion:

O Der Arbeitslohn wird durch den Arbeitgeber mit 25 % pauschaliert
Der Arbeitslohn aus der kurzfristigen Beschéftigung betrégt nicht mehr als taglich 150,00 € bzw. stundlich 19,00 € und
geht nicht Gber 18 zusammenhéngende Arbeitstage hinaus.

Abwalzung der pauschalen Lohnsteuer auf den Arbeitnehmer O ja O nein
Angaben zu weiteren Beschaftigungen (vei kurzfristig Beschaftigten auch Vorbschaftigungen aus dem Vorjahr)
Andere kurzfristige Beschaftigung im laufenden Kalenderjahr o ja 0 nein
Firma von bis Anzahl der Arbeitstage
Firma von bis Anzahl der Arbeitstage

Bitte Bescheinigung Uiber die Beschaftigungstage beifiigen

Erklarung des Arbeithnehmers:

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

Bei unwahren Angaben oder Verletzungen meiner Anzeigepflicht erklare ich mich bereit, die vom
Sozialversicherungstrager/Finanzamt nachgeforderten Betrdge zu erstatten.

Datum Unterschrift Arbeithehmer Unterschrift Arbeitgeber




