Personalstammdaten - Neuaufnahme

Rechenzentrum

FKN* Personalnummer* Kostenstelle/Kostentrager*
999946 1
Personliche Angaben

Nachname Vorname

Gesetzlich Sabine

Strafie, Hausnummer PLZ, Ort

Musterstr. 32 804689 Musterhausen

Geburtsdatum Eintrittsdatum

01.01.1990

01.07.2023

Austrittsdatum

Bankverbindung fiir Gehaltsiiberweisung

Zahlungsart* ] Bar

[0 Uberweisung

IBAN (alternativ Kontonummer)

BIC (alternativ Bankleitzahl)

Bank

Lohnsteuerdaten (It. Lohnsteuerbescheinigung oder Anschreiben des Finanzamtes)

Steueridentifikationsnummer

Haupt-/Nebenbeschéaftigung [X] Hauptbeschéftigung

12345678311 [ Nebenbeschaftigung
Stauerklasse Pauschalierung O Ja, (2 % Minijob) *

1 1 Ja, (25 % Kurzfristig) *
Kinderfreibetrége Familienstand ] Verheiratet Religion

0.5 & Ledig RK

Monatlicher Steuerfreibetrag in €

Jahrlicher Steuerfreibetrag in €

Sozialversicherungsdaten

Krankenkasse

AOK

Sozialversicherungsnummer

110101906501

Geburtsort (bei fehlender SV-Nummer)

Geburtsname (bei fehlender SV-Nummer)

Staatsangehdorigkeit

[ Ménnlich
[x] Weiblich

Geschlecht

Tatigkeitsschlussel / Ausgelbte Tatigkeit

Servicekraft

Hochster Schulabschluss
[] Ohne Schulabschluss
[x] Mittlere Reife/Gleichwertiger Abschluss
] Abschluss unbekannt

] Haupt-/Volksschulabschluss
] Abitur/Fachabitur

Hochster Berufsabschluss

[ Ohne Berufsausbildung

] Diplom/Magister,/Master/ Staatsexamen
] Ausbildung unbekannt

[1 Meister,/ Techniker/ gleichwertiger Fachschulabschluss

[x] Abschluss einer anerkannten Berufsausbildung
U] Bachelor

[ Promotion

*-Felder sind von der Personalabteilung auszufillen
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Personalstammdaten - Neuaufnahme

Rechenzentrum

O Vollzeit - befristet

[x] Vollzeit - unbefristet

FKN* Personalnummer * Nachname Kostenstelle/Kostentrager *
999946 1 Gesetzlich
Vertragsform

O Teilzeit - befristet

O Teilzeit - unbefristet

Status-Kennzeichen*

] Ehegatte/Lebenspartner, Abkémmling

[ Geschéaftsfihrender Gesellschafter

Krankenkasse eAU (nur bei Minijob oder kurzfristiger Beschéaftigung)
[x] Elterneigenschaft [erméBigter PV-Beitrag)
Voll Privat Ubergangsbereich/ Minijob Kurzfristig | Sonstiges
SV-pflichtig | krankenvers. Midi Job
x] ([ ([ ([ ([ ([
Entgelt mtl. >2.000€ 520,01 - 2.000€ £520€
Ef:;’;’ge”' 101 101 101 109 110
Dem Mitarbeiter werden etwas ,RV' ,RV'
geringere Sozialversicherungs- Befreiungsantr. | Befreiungsantr.
beitrége in Abzug gebracht O Ja O Nein
KV 1 8 1 6 6 8]
RV 1 1 1 5 1 8]
AV 1 1 1 8] 8] 8]
PV 1 8] 1 8] 8] 8]

Privater monatlicher KV-Beitrag in €

Privater monatlicher PV-Beitrag in €

Mehrfachbeschéaftigung

O Ja [ Nein

Bei Mehrfachbeschaftigung Fremdentgelt in €

Beziige/Stammlohnarten

Gehalt in €*
2.000,00 €

Stundenlohn in €*

VWL Arbeitgeberzuschuss in €*

VWL Uberweisungsbetrag in €*

IBAN [alternativ Kontonummer) fir VAL *

BIC [alternativ Bankleitzahl) fiir VA\A/L*

Empfanger fir VWL*

Verwendungszweck fiir VWL *

Weitere Beziige [Fahrgeld, Sachbeziige etc.) in €*

Sonstige Hinweise

Urlaubsanspruch*

Vorjahr

Jahr

Abweichend im Ifd. Jahr

Gehaltspfandung *

[J Nach Pfandungstabelle

Schuldbetrag in €

Anzahl unterhaltspfl. Personen

BG: abw. Gefahrstrukturschliissel *

Sonstiges *

Bitte vollstandig ausfiillen und mit der monatlichen Abrechnungsliste einreichen.

*-Felder sind von der Personalabteilung auszufillen
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