o

Stammblatt fur geringfiigig entlohnte (Minijob) oder kurzfristig Beschaftigte u

Firma:

1. Personliche Angaben

Name

Geburtsname

Vorname

Geburtsdatum

Geburtsort

Nationalitat

StralRe

PLZ, Ort

Telefon

E-Mail

Geschlecht 0 mannlich

Familienstand

] weiblich

O divers

Behinderungsgrad [ ] ja

Kontoinhaber

O nein
BIC

Bankverbindung

2. Beschiftigungszeitraum

Eintrittsdatum

befristet bis

3. Versicherung

Rentenversicherungs-Nr.

Krankenkasse

4. Beschiftigung

Berufsbezeichnung

Hauptbeschaftigung [ nein
] Rentner ] Schiler

0 ohne Schulabschluss

[0 Haupt-/Volksschulabschluss  Hochste
[ Mittlere Reife/ gleichwertig
O Abitur/ Fachabitur

Hochster
Schulabschluss

5. Entlohnung

Woadchentliche Arbeitszeit:

Bruttogehalt (monatlich)
oder Stundenlohn

Fahrtkostenzuschuss fiir 6ffentliche Verkehrsmittel:
einfache Entfernung Wohnung — Arbeit:

[ ja, bei:

[ Praktikant

O
a
Berufsausbildung g
O
Std.  Urlaubsanspruch:
€ Anspruch im Ifd. Jahr
€ Jahrl. Urlaubsanspruch
O ja
km

] Beamter

[ Selbstandiger

ohne Ausbildungsabschluss
anerkannte Berufsausbildung
Meister/Techniker/gleichwertig
Bachelor
Diplom/Magister/Promotion

Tage
Tage

[ nein

(fur Fahrtkostenerstattung)
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6. Steuermerkmale

Steuer-IdNr. Steuerklasse:

Pauschalversteuerung: Oja O nein

7. Andere geringfiigig entlohnte Beschaftigung

Ich Ube bereits eine andere geringfiigig entlohnte

Beschéaftigung aus: Oja U nein  Verdienst der Tatigkeit:
Art der Tatigkeit 1. €
Ich verpflichte mich Arbeitslohnidnderungen SOFORT mitzuteilen. 2. €

8. Erklarung zur Rentenversicherung

Ich winsche eine Befreiung von der Rentenversicherungspflicht ja [ nein
-> wenn ja, dann bitte Formular zur Befreiung beifligen

9. Erklarung des Arbeitnehmers

Ich versichere, alle Angaben vollstandig und wahrheitsgemafl gemacht zu haben und verpflichte mich,
jede Abweichung zu obigen Angaben unverziglich mitzuteilen.

Ort, Datum Unterschrift Arbeitnehmer

Seite 2|2



	Firma: 
	Geburtsname: 
	Geburtsdatum: 
	Geburtsort: 
	EMail: 
	männlich: Off
	weiblich: Off
	divers: Off
	Familienstand: 
	nein: Off
	Kontoinhaber: 
	Bankverbindung: 
	Eintrittsdatum: 
	befristet bis: 
	RentenversicherungsNr: 
	Krankenkasse: 
	Berufsbezeichnung: 
	nein_2: Off
	ja bei: Off
	Rentner: Off
	Schüler: Off
	Student: Off
	Praktikant: Off
	Beamter: Off
	Selbständiger: Off
	ohne Schulabschluss: Off
	HauptVolksschulabschluss: Off
	Mittlere Reife gleichwertig: Off
	Abitur Fachabitur: Off
	ohne Ausbildungsabschluss: Off
	anerkannte Berufsausbildung: Off
	MeisterTechnikergleichwertig: Off
	Bachelor: Off
	DiplomMagisterPromotion: Off
	Wöchentliche Arbeitszeit: 
	Bruttogehalt monatlich: 
	Anspruch im lfd Jahr: 
	Jährl Urlaubsanspruch: 
	ja: Off
	nein_3: Off
	ja_2: Off
	nein_4: Off
	ja_3: Off
	nein_5: Off
	€: 
	ja_4: Off
	nein_6: Off
	Ort Datum: 
	Unterschrift Arbeitnehmer: 
	Name: 
	Vorname: 
	Nationalität: 
	Straße: 
	PLZ Ort: 
	Geschlecht: 
	Kontrollkästchen1: Off
	BIC: 
	Hauptbeschäftigung: 
	Stundenlohn: 
	Whg-Arbeit: 
	Steuerklasse: 
	Art der Tätigkeit: 
	€ 1: 


