	Personalstammblatt


	Firma:



	Name des Arbeitnehmers:

     
	Vorname des Arbeitnehmers:

     

	Anschrift:

     

	Geburtsname:      
	Geburts-Datum:      

	Geschlecht: m  FORMCHECKBOX 
  w  FORMCHECKBOX 
  d  FORMCHECKBOX 

	Schwerbehindert  FORMCHECKBOX 
 Ja    FORMCHECKBOX 
 Nein

	Geburts-Ort:      
	Geburtsland:      

	Eintritts-Datum:      
	 FORMCHECKBOX 
 unbefristet        FORMCHECKBOX 
 Befristung bis .....................

	familienangehörig:  FORMCHECKBOX 
  ja         FORMCHECKBOX 
  nein
	Familienstand:      

	Nationalität:  

 FORMCHECKBOX 
 deutsch       FORMCHECKBOX 
 ______________________
	nur bei ausländischen Arbeitnehmern: Arbeitserlaubnis: 

 FORMCHECKBOX 
 liegt bereits vor               FORMCHECKBOX 
 wird nachgereicht.

	 FORMCHECKBOX 
 Bankverbindung des Arbeitnehmers:                                                                    FORMCHECKBOX 
 Barauszahlung

Kreditinstitut: ..........................................................................................................................................
IBAN:            ..........................................................................................................................................

	Krankenkasse des Arbeitnehmers: 

	Sozialversicherungs-Nr.:

     
	 FORMCHECKBOX 
 Kinder (leiblich/adoptiv) 
 FORMCHECKBOX 
 keine Kinder

	Steuerliche Identifikationsnummer: 

	elektron. Lohnsteuer-Abzugsmerkmale (ehem. LSt-Karte):

Steuerklasse:                   Zahl der Kinderfreibeträge:               Kirchensteuerabzug:      

	Bruttolohn je Stunde:      
	Monatliches Gehalt:      

	Arbeitszeit – wöchentlich –:       ........... Stunden

Verteilung der wöchentlichen Arbeitszeit: 

Mo. ........... h,  Die. ........... h,  Mi. ........... h,  Do. ........... h,  Fr. ........... h,  Sa. ........... h,  So. ........... h

	Der / Die Beschäftigte wird überwiegend tätig im 

 FORMCHECKBOX 
 kaufmännischen Bereich

 FORMCHECKBOX 
 gewerblichen Bereich
	Der Arbeitnehmer ist in unserem Unternehmen beschäftigt als (Berufsbezeichnung laut Arbeitsvertrag):

     

	Schulabschluss:      
	Ausbildungsabschluss:      

	Private Nutzung Firmenwagen:
	 FORMCHECKBOX 
 Ja         FORMCHECKBOX 
 Nein

	Zuschlagssatz für Überstunden:   FORMCHECKBOX 
 keine Zuschläge                        FORMCHECKBOX 
   ........... % Zuschlag

	Besteht für den Arbeitnehmer ein Vertrag zur betriebl. Altersvorsorge:   FORMCHECKBOX 
  Ja  (Kopie einreichen)       FORMCHECKBOX 
  Nein

	Besteht für den Arbeitnehmer ein VWL-Vertrag:   FORMCHECKBOX 
  Ja  (Kopie einreichen)       FORMCHECKBOX 
  Nein

Werden für diesen VWL-Vertrag freiwillige Arbeitgeber-Leistungen erbracht?
 FORMCHECKBOX 
  Nein     FORMCHECKBOX 
  Ja, der Zuschuss beträgt ............... € monatlich

	Weitere Beschäftigungsverhältnisse:  ja  FORMCHECKBOX 
  nein  FORMCHECKBOX 

wenn ja: monatliche Entgelthöhe:.......................     Anzahl wöchentliche Stunden: .......................


.......................................................................
...................................................................
Ort und Datum
Stempel und Unterschrift der Firma
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