Markus Schmetz

SteuerBeratung

Personalstammblatt
derFirma ...oooovvviiiiiiiiennnnnns

Neueintritt zum:

Anderung zum:

> 4

Name des Arbeitnehmers:

Vorname des Arbeitnehmers:

Geburtsname des Arbeitnehmers:

Staatsangehdrigkeit:

Anschrift:
Geburtsdatum: Geburtsort:
Eintrittsdatum: Probezeit:
Erfolgt eine Barauszahlung der monatlichen Bezlge?

] Ja ] Nein
Bankverbindung des Arbeitnehmers:
Bankleitzahl: Konto-Nr.:

Krankenkasse des Arbeitnehmers:

Beitrdge zur privaten Krankenversicherung

Sozialversicherungsnummer:

Beitrdge zur privaten Pflegeversicherung:

Arbeitszeit (wdchentlich):

Nur bei auslédndischen Arbeitnehmern:
Eine Arbeitserlaubnis liegt bereits vor:

[] Ja ] Nein  [] Wird nachgereicht

Lohn je Stunde: brutto: ........ netto: ..........
In der Probezeit: nach der Probezeit:

Monatliches Gehalt: brutto: .......
In der Probezeit: nach der Probezeit:

netto: .........

Bei Fragen stehen wir lhnen gern zur Verfiigung.
Tel.. 02 11/6218907
E-Mail: service@stb-schmetz.de
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Urlaubsgeld: [ Ja [] Nein
Weihnachtsgeld:  [] Ja [] Nein
13.Gehalt::  [] Ja [ ] Nein

Hohe:

Hohe:

Hohe:

Zuschlagssatz fur Uberstunden:

[] keine Zuschlage
[ 25% Zuschlag auf den Grundlohn
[] __ % Zuschlag auf den Grundlohn

Besteht flr den Arbeitnehmer ein VWL - oder
Direktversicherungsvertrag?

] Ja
[] Nein

Werden fir den VWL -Vertrag freiwillige Arbeitgeber-
Leistungen erbracht?

Der Arbeitnehmer ist in unserem Unternehmen
beschaftigt als:

1 Nein Der/Die Beschdftigte wird Uberwiegend im
1 Ja, der Zuschuss betragt [] kaufmannischen Bereich
], € monatlich ] gewerblichen Bereich
tatig.
Werden weitere Leistungen erbracht:
Fahrtkostenzuschuss: [] Ja [] Nein Ab:
Hohe:
Pkw Gestellung: [] Ja [] Nein Ab:
Neuwagenlistenpreis:
Entfernung Wohnung - Arbeitstatte ___ km
Verpflegung: [] Ja ] Nein Ab:
Tage pro Woche:
Frihstick: [] Mittag: [] Abend: []
Betriebswohnung: [] Ja [] Nein Ab:
Folgende Unterlagen sind bitte immer vorzulegen:
Arbeitsvertrag ]
Lohnsteuerkarte []
Bescheinigung Uber Beitrdge bei privater Kranken- und Pflegeversicherung []
Vertrage Uber VWL, Direktversicherung etc: L]

Ort und Datum

Stempel und Unterschrift der Firma

Ich bitte darum, Anderungen uns umgehend schriftlich mitzuteilen!!

Bei Fragen stehen wir lhnen gern zur Verfiigung.
Tel.. 02 11/6218907
E-Mail: service@stb-schmetz.de



