Mindestangaben zum Beschdaftigungsverhaltnis
Neueinstellung von Fest- /Teilzeitbeschaftigten Mitarbeitern

Arbeitgeber

Firma

StraBe

PLZ / Ort

Personliche Angaben

Name, Vorname

StraBe: PLZ/Ort:
E-Mail: Telefon:

O mannlich
Geburtsdatum Geschlecht

O weiblich
Sozialversicherungs- Familienstand
nummer
Krankenkasse
Geburtsort, -land
Geburtsname Schwerbehindert (@) ja O nein
Kinder (Geburtsurkunde aller Kinder zur Oia O nein

BerUcksichtigung des PUEG)

Staatsangehdrigkeit

Arbeitnehmer Nr.
Sozialkasse — Bau

Kontonummer (IBAN)

Bankleitzahl

Bankbezeichnung (BIC)

Lohnsteuermerkmale

(bei Nichtvorlage der Bescheinigung bis zur Gehaltsabrechnung wird auf Lohnsteuerklasse VI abgerechnet

Identifikations-Nr. Steuerklasse/Faktor
Kinderfreibetrage Konfession
Beschdftigung

Eintrittsdatum Betriebsstatte

Probezeit betragt

Berufsbezeichnung

AusgeUbte Tatigkeit

KUndigungsfrist

Beginn der Ausbildung

Voraussichtliches Ende der
Ausbildung

Urlaubsanspruch

Mindestanspruch nach
BurlG (24 WT)

O ja O nein

Im Baugewerbe beschdaftigt seit

Wochentl. Arbeitszeit

Befristung

[] Das Arbeitsverhdltnis ist befristet

|:| Das Arbeitsverhdltnis ist zweckbefristet

Befristung Arbeitsvertrag bis:

VWL (Bescheinigung des zustandigen Instituts/Bausparkasse)

&IL_ehnen

Partner




Vertragsart/beginn

Arbeitgeberanteil Arbeitnehmeranteil

zahlbar ab Vertragsnummer
Bankleitzahl/Bankbe

Kontonummer _zeichnung (BIC)

Gehaltsvereinbarungen

Art der Gehaltszahlung O bar O Uberweisung
Bruttogehalt Stundenlohn
Nettogehalt
SFN-Zuschlage, efc. Direktversicherung
Sonstiges Fahrgeld
O zum Monatsende
GuUltigkeit Tarifvertrag Ojcl O nein Falligkeit Entgelt
O zum
. e Betriebs-/Dienst-
Arbeitserlaubnis fUr ausl. AN Oja O nein vereinbarg. e ia Onein
vorhanden
anwendbar
ohne beruflichen
Ausbildungsabschluss
O ohne Schulabschluss O anerkannte Berufsausbildung
Haupt-/ Meister/Techniker
Volksschulabschluss leichwerti
u u Héchste O gleichwertiger

Hochster Schulabschluss
Mittlere Reife/

O gleichwertiger
Abschluss

O Abitur/Fachabitur

Berufsausbildung

Fachschulabschluss
O Bachelor

Diplom/Magister
Master/Staatsexamen

O Promotion

Angaben zu den Arbeitspapieren

Arbeitsvertrag / Ausbildungsvertrag O anbei O folgt
Sozialversicherungsausweis Oanbei O folgt
Mitgliedsbescheinigung Krankenkasse O anbei O folgt
Kopie der Geburtsurkunden aller Kinder O anbei O folgt
Nachweis Elterngemeinschaft O anbei O folgt
Vertrag Betriebliche Altersversorgung Oanbei O folgt
Kopie Arbeitseraubnis / Aufenthaltsedaubnis* Oonbei O folgt
Schwerbehindertenausweis O anbei O folgt
Kopie Studienbescheinigung O anbei O folgt

Lehnen
&Dor‘tner




Unterlagen Sozialkasse Bau/Maler

O anbei

Ofolgt

*vorzulegen falls keine deutsche Staatsangehdrigkeit oder EU-Angehdrigkeit besteht (Ausnahme: fUr die zum 01.05.04 sowie 01.01.2007
beigetretenen EU-Staaten gilt fir eine Ubergangszeit von bis zu 7 Jahren, dass bei der Aufnahme einer Erwerbstétigkeit in Deutschland
weiterhin eine Arbeitsgenehmigung bendtigt wird.) Ausl@nder bendtigen grundsatzliich eine Aufenthaltserlaubnis. FUr EU-BUrger gibt es eine

spezielle EU-Aufenthaltserlaubnis.

Hinweis fir den Arbeitnehmer:

(nur bei Beschdftigung im Baugewerbe, Gaststdtten- und Beherbergungsgewerbe,
Personenbeférderungsgewerbe, Speditionsgewerbe, Schaustellergewerbe, Forstwirtschaft,
Gebdudereinigungsgewerbe, Messebauunternehmen, Fleischwirtschaft)

Ich bin von meinem Arbeitgeber darUber aufgeklért worden, dass ich bei der AusGbung meiner Tatigkeit
immer meinen Personalausweis, Pass, Passersafz oder Ausweisersatz bei mir zu fUhren habe. Mir ist
bekannt, dass ich meinen Personalausweis, Pass, Passersatz oder Ausweisersatz bei Prifungen der
Priferin/dem PrUfer vorzulegen habe.

Komme ich dieser Verpflichtung nicht nach, kann von der zusténdigen Behérde gegen mich ein BuBgeld
in H6he von bis zu 5.000,00 € verhdngt werden.

Ich versichere, die oben gemachten Angaben volistdndig und wahrheitsgemaB gemacht zu haben. Sollten sich im
Verlauf meiner Beschdftigung Anderungen ergeben, werde ich diese unverziiglich mitteilen. Soweit meinem
Arbeitgeber durch unvollsttindig oder unrichtige Angaben Nachteile entstehen, verpflichte ich mich zum
vollstéindigen Ersatz des Schadens.

Hiermit wird versichert, dass eine Unterrichtung Uber die Erfordernisse und Pflichten des Nachweisgesetzes (NachwG)
erfolgt ist.

Ort, Datum Unterschrift Arbeitnehmer Stempel / Unterschrift Arbeitgeber

&IL_ehnen

Partner
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