Neueinstellung / Anderung Mitarbeiter / Kiindigung

Bl 000  cesecsecsmmmmmsemsskemssnmes
Berufsbezeichnung/ s
Ausgelibte Tatigkeit: ...
LT =R e 1§21 ) 1 S ——
Anschrift: e
Geburtsname / Geb.-Ort:  ...oooveiicceeeeeeeee e,
Geburtsdatum: Geschlecht m / w
Staatsangehorigkeit: i,

Familienstand: /Kinder (bitte mit Nachweis) ..................

0101518119113 (-] A ————— N ————
Bank / Bankleitzahl: ...
abw. Kenfoinhabel: = s
Iban: e
Krankenkasse e Private bitte mit Nachweis

Sozialvers.-/RentenVers.-NI. ... oo e eeeeenns

Lohnsteuerklasse und ID-NI. ....ooveeeeeeeeieeeen,

Eintrittsdatum: e, [ Austrittsdatum:.......ccceevveerennenee.

Kindigung durch: Arbeitgeber / Arbeitnehmer / Aufhebungsvertrag
(bitte Kopie einreichen)

Gehalt/ Std.-Lohn : e,

Stunden pro Woche: ... Stunden

Schwerbehindert: D ja (Kopie des Ausweises ist beigefiigt) D nein

Schul-/Studienbescheinigung ...... biffe beifligen..svsessseasmmass

Sonstiges: bitte Kopie vom Arbeitsvertrag beifligen.

Ort, Datum Unterschrift Mitarbeiter Unterschrift/Stempel



