Formular
zurticksetzen

Personalfragebogen

Arbeitgeber

1. Persénliche Angaben
Name
ledig/geschieden verheiratet
Geburtsname
Geburtsort
StraBe

E-Mail

ETL | ADVITAX

Steuerberatung im Gesundheitswesen

Eintrittsdatum

Vorname
mannlich weiblich divers
Geburtsdatum
Geburtsland
PLZ, Wohnort

Staatsangehorigkeit

Bei Nicht-EU-Angehérigen bitte die Arbeitserlaubnis beifligen!

2. Angaben zur Sozialversicherung

Sozialversicherungsnummer

Krankenversichert bei
(genaue Bezeichnung)

3. Angaben zum Beruf

Vorgesehene Tatigkeit

wochentl. Arbeitszeit

a.) Schulabschluss ohne Abschluss Haupt-/Volksschulabschluss Mittlere Reife Abitur/Fachabitur
b.) Berufsausbildung ohne Abschluss anerkannter Berufsabschluss Meister/gleichwertiger Abschluss
Bachelor Diplom/Magister/Master/Staatsexamen Promotion
c.) Arbeitsverhaltnis unbefristet befristet zum
4. Lohnsteuer Persénliche Identifikationsnummer
Steuerklasse Konfession
Bestehen weitere Beschaftigungsverhaltnisse (auBer Mini-Job)? ja nein
Anzahl Kinder (auch Uiber 18)
bitte Nachweis der Elterneigenschaft fur jedes Kind i : - . . :
beiftigen (Geburtsurkunde/Abstammungsurkunde) Nachweis ist beigefligt Kinderlos, daher kein Nachweis
5. Bankverbindung
Bank Ort
IBAN
6. Gehalt/Lohn

Brutto pro Monat/Stunde

VWL-Arbeitgeberanteil

EURO (Bitte keine Nettolohnvereinbarungen eintragen!)

EURO (Bitte VWL-Vertrag einreichen!)

Ort und Datum Unterschrift des Arbeitgebers Unterschrift des Arbeitnehmers
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