PERSONALBOGEN fir die Aufnahme/Beendigung eines DV

O Neuanlage O Anderung (Anderungen bitte farblich hervorheben)

Firma:
NTCS-Nummer:

O Avisomeldung (durch AG eriedigt)

AVISO Meldung Telefon: 05 78 07 60, Fax: 05 78 07 61

Nachname: Geburtsname:
Vorname: Geburtsort:
E Staatsbijrgersch.1: SV-Nummer: __Geborenam: _ . .
E Familienstand: O ledig O verheiratet O geschieden Geschlecht: O Mann O Frau
w
2 :
= Adresse:
w
)
o
<
E Handynummer:
g Telefonnummer:
E EMailadresse: O Lohnzettelversand
S
< ;
7y Bank:
BLZ: BIC:
Kontonummer: IBAN:
Eintrittsdatum: Austrittsdatum:

Befristung bis:

Ende Probezeit:

LSt. Freibetrag °

Pendlerpauschale 4

Alleinverdiener od. Erzieher

Beruf % Unternehmenszugehérig seit:
Wochen AZ O 40,0 Stunden Beendigungsgrund: O einvernehmlich
Vollbeschaftigt: O 38,5 Stunden O Kindigung DN
O O Kiindigung DG
2 | Geringfigig: O O Mutterschutz
= O Karenz
< | Teilzeit %-Satz: o
& | Inklusiv Stunden: Urlaubsanspruch:
é Status: O Lehrling O Arbeiter O Angestellt Urlaubsanspruch Rest:
[
e | Arbeitstage: O funf O sechs Stundenanspruch Rest:
E Abteilung: Position:
E Kostenstelle: Kostentrager:
4
< | Arbeitszeitmodell:
O Montag O Dienstag O Mittwoch O Donnerstag O Freitag O Samstag O Sonntag
Stunden Stunden Stunden Stunden Stunden
Kollektivvertragseinstufung:
Bezeichnung Gruppe Stufe KV-Lohn/Gehalt Zulage Lohn/Gehalt IST Sonstiges
Name Sozialversicherungsnummer
Ehepartner:
L "
o Kind 1:
S | Kind 2:
- Kind 2:
(')

Sonstiges

€

Oja

Oja Oja

Der Dienstgeber haftet fiir die Richtigkeit und Vollstéandigkeit der Angaben und bestétigt durch die Ubermittiung dass alle relevanten und gesetzlich notwendigen Angaben

fir die Abrechnung des Dienstnehmers durch ihn erfasst und an M&L weitergeleitet werden.
" fiir die Beschaftigung von ,Nicht-EU-Biirger” gelten zuséatzliche Bestimmungen: Bitte vor Beginn des Arbeitsverhaltnisses abklaren!
2 fir Schwerarbeit sieche www.sozialversicherung.at/service/dienstgeber/schwerarbeit

3 Bescheid dazugeben

4 Pendlerrechnerausdruck vom Dienstnehmer unterschrieben dazugeben

Notwendige Unterlagen: Kopie von Reisepass/Personalausweill und Meldezettel, Dienstzettel oder Arbeitsvertrag

Unterschrift Dienstnehmer:

durch:




	Nachname_2: 
	Geburtsname: 
	Vorname: 
	Geburtsort: 
	Staatsbürgersch 1: 
	Adresse: 
	Handynummer: 
	Telefonnummer: 
	Bank: 
	BLZ: 
	BIC: 
	Kontonummer: 
	IBAN: 
	Eintrittsdatum_2: 
	Austrittsdatum: 
	Befristung bis: 
	Ende Probezeit: 
	Beruf 2: 
	Unternehmenszugehörig seit: 
	1: 
	2: 
	400 Stunden 385 StundenInklusiv Stunden: 
	einvernehmlich Kündigung DN Kündigung DG Mutterschutz KarenzUrlaubsanspruch: 
	einvernehmlich Kündigung DN Kündigung DG Mutterschutz KarenzUrlaubsanspruch Rest: 
	Arbeitstage: 
	einvernehmlich Kündigung DN Kündigung DG Mutterschutz KarenzStundenanspruch Rest: 
	fünf sechsAbteilung: 
	einvernehmlich Kündigung DN Kündigung DG Mutterschutz KarenzPosition: 
	fünf sechsKostenstelle: 
	einvernehmlich Kündigung DN Kündigung DG Mutterschutz KarenzKostenträger: 
	BezeichnungRow1: 
	GruppeRow1: 
	StufeRow1: 
	KVLohnGehaltRow1: 
	ZulageRow1: 
	LohnGehalt ISTRow1: 
	SonstigesRow1: 
	NameRow1: 
	SozialversicherungsnummerRow1: 
	NameRow2: 
	SozialversicherungsnummerRow2: 
	NameRow3: 
	SozialversicherungsnummerRow3: 
	Sonstigesja ja: 
	undefined: 
	undefined_2: 
	Kontrollkästchen2: Off
	Kontrollkästchen3: Off
	Kontrollkästchen4: Off
	Kontrollkästchen5: Off
	Kontrollkästchen6: Off
	Kontrollkästchen7: Off
	Kontrollkästchen8: Off
	Kontrollkästchen9: Off
	Kontrollkästchen26: Off
	Kontrollkästchen27: Off
	Kontrollkästchen28: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off

	Kontrollkästchen29: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off

	Kontrollkästchen30: Off
	Kontrollkästchen31: Off
	Kontrollkästchen32: Off
	Kontrollkästchen33: Off
	Kontrollkästchen34: Off
	Kontrollkästchen35: Off
	Kontrollkästchen36: Off
	Kontrollkästchen37: Off
	Kontrollkästchen38: Off
	Kontrollkästchen39: Off
	Kontrollkästchen40: Off
	Kontrollkästchen41: Off
	Kontrollkästchen42: Off
	Kontrollkästchen43: Off
	Text44: 
	Text45: 
	Text46: 
	Text47: 
	Text48: 
	Text49: 
	Text50: 
	Text51: 
	Text52: 
	Text53: 
	Text54: 
	Firma: 
	NTCS Nummer: 
	Änderung ab: 
	Avisonummer: 


