Personalfragebogen

OPUS®

Akademik Igor Kurchatov Str. 17

9009 Varna

Bulgarien

Personalnummer:

(wird von Personalabteilung ausgefullt)

1. Persdnliche Angaben

Name

Vorname

Geburtsname

Geburtsdatum

Geburtsort

Staatsangehorigkeit

StralRe/ Hausnummer

Postleitzahl/ Ort

Land

Berufsbezeichnung

Tétigkeitsbezeichnung

Familienstand

Telefonnummer

E-Mailadresse

Bankverbindung

Kontonummer / IBAN

Bankleitzahl / BIC

Name der Bank




B. Angaben zu Kindern

Haben Sie Kinder fir die Kindergeld nach dem Einkommenssteuergesetzt gezahlt wird?

Ja |:| Nein |:| Anzahl der Kinder: |:|

C. Angaben zu Beschaftigungen

[ ] Im Kalenderjahr .............. wurden keine weiteren Beschaftigungen ausgetibt

|:| Im Kalenderjahr .............. wurden nachstehende Beschaftigungen ausgeiibt
Zeitraum von Zeitraum bis Wochentliche Arbeitszeit Beschaftigt als
Zeitraum bis Zeitraum bis Waochentliche Arbeitszeit Beschéftigt als

D. Angaben zur Sozialversicherung (nur wenn vorhanden)
Ich bin:

|:| ohne Versicherungsschutz

|:| privat krankenversichert: Name der Versicherung: ............ccoooeieiiniiiieeee

|:| pflichtversichert: Name der VersiCherung: e

|:| familienversichert: Name des HauptversiCherten ..........cccccccvieiiiiiieeiiiii e,

SozialversicherungSNUMMEr: ..........uvvvveeeeiiiiiiiieee e

Ich mochte gerne in der Schweiz arbeiten |:| Zutreffendes bitte ankreuzen

Ich mochte gerne in Deutschland arbeiten |:| Zutreffendes bitte ankreuzen

Ich versichere nach bestem Wissen die Vollstandigkeit und Richtigkeit meiner Angaben.
Dieser Personalfragebogen wird Bestandteil Ihres Arbeitsvertrages.

Mit ist bekannt, dass ich dazu verpflichtet bin, jede Anderung, die sich gegeniiber den
Angaben in diesem Personalfragebogen ergibt, unverziglich anzugeben.
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Vermittler ...




	Vermittler: 
	Varna: 
	Zutreffendes bitte ankreuzen_2: Off
	Zutreffendes bitte ankreuzen: Off
	Sozialversicherungsnummer 2: 
	Sozialversicherungsnummer 1: 
	familienversichert Name des Hauptversicherten: 
	pflichtversichert Name der Versicherung: 
	privat krankenversichert Name der Versicherung: 
	Beschäftigt als_2: 
	Beschäftigt als: 
	Im Kalenderjahr_2: Off
	Im Kalenderjahr: Off
	Nein: Off
	Haben Sie Kinder für die Kindergeld nach dem Einkommenssteuergesetzt gezahlt wird: Off
	Name der Bank: 
	Bankleitzahl  BIC: 
	Kontonummer  IBAN: 
	EMailadresse: 
	Telefonnummer: 
	Familienstand: 
	Tätigkeitsbezeichnung: 
	Berufsbezeichnung: 
	Land: 
	Postleitzahl Ort: 
	Straße Hausnummer: 
	Staatsangehörigkeit: 
	Geburtsort: 
	Geburtsdatum: 
	Geburtsname: 
	Name Vorname: 
	Vorname: 
	Anzahl Kinder:  
	Beschäftigt im Jahr: 
	Beschäftigt im Jahr_2: 
	Zeitraum von: 
	Zeitraum bis: 
	Wöchentliche Arbeitszeit: 
	Zeitraum bis_2: 
	Zeitraum bis_3: 
	Wöchentliche Arbeitszeit_2: 
	Ich bin ohne Versicherungsschutz: Off
	Ich bin privat krankenversichert: Off
	Ich bin pflichtverschert: Off
	Ich bin familienversichert: Off
	Schaltfläche8: 


