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Personalfragebogen | Aktualisierung

Arbeitgeber Aktualisierung ab

1. Personliche Angaben

Name VVorname

Krankenversichert bei
(genaue Bezeichnung)

Wenn gesetzlich krankenversichert:
pflichtversichert freiwillig versichert

familienversichert durch

Name, Vorname und Geburtsdatum des Mitglieds

Wenn privat krankenversichert (Beitragsbescheid oder Bestatigung beifligen):

selbst versichert mitversichert

2. Status

Ich bin SV-pflichtige/-r Arbeitnehmer/-in.

Ich bin Auszubildende/-r. Ausbildungsbeginn: Ausbildungsende:
Ich bin Selbststandige/-r.

Ich bin Beamtin/Beamter.

Ich bin Schiler/-in. Meine Schulzeit endet voraussichtlich am:

Ich bin Schulentlasser/-in.

Ich bin Studienbewerber/-in.

Ich bin Student/-in und lege zu jedem Semesterbeginn eine Studienbescheinigung vor.

Steuerberatung im Gesundheitswesen

Ich bin arbeitslos seit: mit ohne Bezug von Leistungen der Agentur fir Arbeit.

Ich bin ohne weitere Berufstatigkeit.

Ich bin Hausfrau/-mann.

Ich bin zurzeit in Elternzeit, die voraussichtlich endet am:
Ich bin Rentner/-in und beziehe:

Ich bin Pensionar/-in.

Ich bin Freiwilligendienstleistender bis voraussichtlich:

Sonstige:

3. Anzahl Mini-Jobs

Dies ist mein einziger Mini-Job.
Ich Ube bereits einen Mini-Job aus bei:

Seit: Durchschnittliches monatliches Entgelt betragt €

Lohn/Gehaltsabrechnung des anderen Arbeitgebers reiche ich monatlich unverziglich ein.

Ort und Datum Unterschrift der Aushilfe
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