Personalfragebogen

Firma: ALERO Personaldienstleistung GmbH

Name des Mitarbeiters

Persdnliche Angaben

ADlL_——=0)

PERSONALDIENSTLEISTUNG

Personalnummer

Familienname Vorname
ggf. Geburtsname

StraBe und Hausnummer PLZ, Ort
Geburtsdatum Geschlecht

|:| mannlich |:| weiblich

Versicherungsnummer
gem. Sozialvers.Ausweis

Familienstand

Geburtsort, -land

Schwerbehindert

[]7a

Welchen Behinderungsgrad haben Sie?

|:| nein

Staatsangehorigkeit

Kontonummer Bankleitzahl/Bankbe-
(IBAN) zeichnung (BIC)
Beschaftigung

Eintrittsdatum

Betriebsstatte

Berufsbezeichnung

Ausgelibte Tatigkeit

D Hauptbeschaftigung

D Nebenbeschaftigung

Dja

Uben Sie weitere Beschaftigungen aus?

(Il nein

Wodchentliche Arbeitszeit:

[] volizeit [] Teilzeit

Mo Di Mi

Ggf.Verteilung d. wdchentl. Arbeitszeit (Std.)

Urlaubsanspruch

Do Fr Sa (Kalenderjahr)

Hochster Schulabschluss

Hochste Berufsausbildung

|:| ohne Schulabschluss

[] ohne beruflichen Ausbildungsabschluss

|:| Haupt-/Volksschulabschluss

|:| Anerkannte Berufsausbildung

|:| Mittlere Reife / gleichwertiger Abschluss

|:| Meister/Techniker/gleichwertigerFachschulabschluss

|:| Abitur / Fachabitur

[ ] Bachelor

Befristung

D Das Arbeitsverhaltnis ist befristet / D zweckbefristet

Befristung Arbeitsvertrag zum:

|:| Schriftlicher Abschluss des befristeten Arbeitsvertrages wurde vorgenommen

Befristete Beschaftigung ist fir mindestens 4 Wochen vorgesehen




Personalfragebogen

Firma: ALERO Personaldienstleistung GmbH

Name des Mitarbeiters

Unbefristeter Arbeitervertrag

ADlL_——=0)

PERSONALDIENSTLEISTUNG

Personalnummer

D Das Arbeitsverhaltnis ist unbefristet

|:| Schriftlicher Abschluss des unbefristeten Arbeitsvertrages wurde vorgenommen

Steuer

Identifikationsnummer Finanzamt

Steuerklasse/Faktor

Kinderfreibetrage Konfession

Sozialversicherung

Gesetzl. Krankenkasse (bei PKV: letzte ges. Krankenkasse)

Elterneigenschaft

|:| ja |:| nein

Angaben zu den Arbeitspapieren

Arbeitsvertrag + Unterlagen [ liegt vor
Steuer ID Nr. 1 liegt vor
SV-Ausweis [ liegt vor
Mitgliedsbescheinigung Krankenkasse/GKV Karte Kopie [ liegt vor
Personalausweis/Reisepass Kopie [ liegt vor
Bankverbindung/ Kopie Bankkarte 1 liegt vor
Nachweis Elterneigenschaft [ liegt vor
Aufenthaltsgenehmigung/Arbeitserlaubnis Kopie [ liegt vor
Schwerbehindertenausweis [ liegt vor
Bescheinigung zur privaten Krankenversicherung [ liegt vor

Angaben zu steuerpflichtigen Vorbeschiftigungszeiten im laufenden Kalenderjahr

Zeitraum von Zeitraum bis Art der Beschaftigung

Anzahl der Beschéftigungstage

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

Ich wurde dariber informiert, dass meine personlichen Daten in der EDV gespeichert werden und erhebe dagegen keine Einwénde.
Der Auftragnehmer ist berechtigt, die Bewerbungsunterlagen mit Ablauf von sechs Monaten ab Vermittlungsvertragsunterzeichnung zu vernichten. Dies gilt nicht, wenn

der Auftraggeber dem Auftragnehmer vor Ablauf der Frist einen adressierten und ausreichend frankierten Rickumschlag zur Verfigung stellt.

Ich bin damit einverstanden, dass nach vorheriger Absprache lber das Stellenangebot meine Daten zum Zweck der Vermittlung an den Arbeitgeber weitergegeben werden

durfen. Ich stimme der Datenschutzklausel zu und bestatige die Richtigkeit meiner Angaben.
Es ist mir bekannt, dass unwahre Angaben zur L6sung des Arbeitsvertrages fiihren konnen.

Datum Unterschrift Arbeitnehmer

Datum

Unterschrift Arbeitgeber




