BAUHOF
Zweckverband

V7

Bitte prifen und erganzen Sie die fehlenden Angaben oder kreuzen Sie Zutreffendes an:

Zweckverband Bauhof TKS

Personalfragebogen zur Einstellung

Person

Anrede [ ] Frau [] Herr

Titel Pers-Nr.:
Nachname Anschrift
Geburtsname StralRe
Vorname Plz / Wohnort

Allgemeine Daten

Geburtsdatum Geburtsort
Staatsangehdrigkeit Geburtsland
Familienstand [] Schwerbehinderung
Vertrag [] Gleichstellung
Vertragsbeginn Vertragsende
Vertragstyp D Hauptvertrag D Nebenvertrag
Vertragsform 4 Vollzeit [] unbefristet

[] Teilzeit X befristet
Arbeitszeit in Stunden 39 (wochentlich)

Sozialversicherung

Sozialversicherungs-Nr.

Pflichtversicherte Mitarbeiter/-innen

Name der Pflegeversicherung fur Mitarbeiter/-innen tber dem

Krankenkasse 23. Lebensjahr:

Anschrift [] Ich habe keine [ | Ich habe Kind/-er
Kinder.

(Nachweis bitte beifligen)

Tatigkeitsschlissel Tatigkeit als  Aushilfe Griinpflege
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Zweckverband Bauhof TKS

Personalfragebogen zur Einstellung

BAUHOF
Zweckverband

V7

Schulbildung
[] Abitur/ Fachabitur

[ ] Haupt-/ Volksschulabschluss

[ ] Realschulabschluss

[ ] Mittlere Reife oder
gleichwertiger Abschluss

[ ] ohne Schulabschluss

Gehaltstiberweisung

Empféanger (Bank)

IBAN

BIC / SWIFT

Weitere Tatigkeit
[1 nein
[1 Ja

berufliche Ausbildung

Abschluss einer anerkannten Berufsausbildung
Bachelor
Diplom/Magister/Master/Staatsexamen

Meister-/Techniker- oder gleichw.
Fachschulabschluss

ohne beruflichen Ausbildungsabschluss

OX gt

Promotion

Steuermerkmale

Finanzamt Steuerklasse

Identifikationsnummer (Steuer-1D)

Kirchensteuerabzug [ ] nein
[] Ja, Konfession

Vermdgenswirksame Leistungen

|:| Ja (Vertragsnachweis erforderlich) |:| nein

Hiermit bestatige ich die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben auf diesem
Personalfragebogen. Bei unvollstandigen oder nicht wahrheitsgemaf3en Angaben kann keine
Haftung fur die korrekte sozialversicherungsrechtliche Beurteilung sowie fur die korrekte
Berechnung der Lohnsteuer tibernommen werden.

Ich bin damit einverstanden, dass im Rahmen des Arbeitsverhdltnisses alle notwendigen
personenbezogenen Daten zu Zwecken der Mitarbeiterverwaltung inklusive Entgeltzahlung,
der Weiterentwicklung und der Beendigung des Arbeitsverhaltnisses sowie gesetzlichen
Vorschriften erhoben, verarbeitet und genutzt werden. Sobald sich in den persdnlichen Daten
etwas &ndert, informiere ich meinen Arbeitgeber.

Stahnsdorf, den

Unterschrift des Beschéftigten
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Erklarung des beschiftigten Schiilers

Diese Erklarung liefert die erforderlichen Daten zur Feststellung von Versicherungspflicht bzw.
Versicherungsfreiheit in der Sozialversicherung.?

Der Arbeitgeber fiillt zuerst Abschnitt 1 des Vordrucks aus und ldsst dann alle lbrigen Abschnitte
durch den beschaftigten Schiler ausflllen. Es empfiehlt sich, anschlieBend die rechtlichen
Konsequenzen zu besprechen. Der komplette Vordruck (Seiten 1 bis 6) ist vom Arbeitgeber zu den
Entgeltunterlagen zu nehmen und mindestens 5 Jahre lang aufzubewahren.

1. | Angaben des Arbeitgebers zur aktuell zu beurteilenden Tatigkeit

Name (Geburtsname) - des Schiilers
Vorname:
Geburtsdatum:

Aktuelle Wohnanschrift:

1.1 | Tatigkeitsbezeichnung:  Aushilfe Grinpflege

1.2 | (Beabsichtigter) Beginn der Beschaftigung:

1.3 | Es handelt sich um eine (bitte auswéhlen)
[l unbefristete Tatigkeit

X] vorab befristete Tatigkeit, vereinbartes Ende der Beschéftigung:

1.4 | Steuer-Identifikationsnummer:
[l Pauschale Besteuerung

X] Individuelle Besteuerung nach ELStAM/Lohnsteuerkarte:

Ggf. Steuerklasse: Ggf. Zahl der Kinder: Ggf. Konfession:

1.5 | Anzahl wochentliche Arbeitstage (ggf. geschatzt): 5

Erkldarung des Arbeitgebers?

Die Angaben in Abschnitt 1 der Erkldrung entsprechen den Verhaltnissen des mit unserem Betrieb
beabsichtigten bzw. geschlossenen Beschaftigungsverhaltnisses.

Stahnsdorf,

Ort, Datum Name/Anschrift/Unterschrift Arbeitgeber

1 Als Arbeitgeber fiihren wir regelméBig eine Uberpriifung unserer Verpflichtung gegeniiber der Sozialversicherung durch. Die nach §
280 Abs. 1 SGB IV von Ihnen erhobenen Daten werden gemafB der DSGVO bei uns gespeichert, zusammen mit Ihren
Vertragsunterlagen abgelegt und 4 Jahre nach Beschaftigungsende geldscht.

2 Es ist empfehlenswert, dem Schiiler eine Fotokopie des komplett ausgefillten Fragebogens auszuhandigen. Er kann somit auch
spater seine Angaben besser nachvollziehen. Die korrekte Einschdtzung der sozialversicherungsrechtlichen Verhaltnisse im Vorfeld
evtl. kiinftiger oder weiterer Beschaftigungen wird dadurch erleichtert. Arbeitnehmer sind bei Aufbewahrung einer solchen Fotokopie
einfacher und schneller in der Lage, ggf. von anderen Arbeitgebern benétigte Angaben lber Vorbeschaftigungen oder parallel
ausgelibte Beschéftigungen zu machen.
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Ab Abschnitt 2 sind die erforderlichen Angaben eigenverantwortlich durch den
beschaiftigten Schiiler bzw. dessen Erziehungsberechtigte zu machen!

Allgemeine Angaben zur Person

2.1

Krankenversicherungsstatus (nur eine Auswahl méglich):

Gesetzlich krankenversichert (Pflichtversicherung)

Gesetzlich krankenversichert (Freiwillige Krankenversicherung)
Gesetzlich krankenversichert (Familienversicherung, ,Mitversicherung™)
Private Krankenversicherung (PKV)

Versorgung/Beihilfeanspriiche durch Dienstherrn (Eltern als Beamte o. a.)

O 0O oo o g

Zuletzt gehoérte ich keiner Krankenversicherung an

2.2

Name und Anschrift der derzeitigen (bzw. der
letzten) gesetzlichen Krankenkasse (privat
Krankenversicherte geben bitte zusatzlich den
Namen und die Anschrift der PKV-Gesellschaft
an)3:

2.3

Name und Anschrift der besuchten Schule (mit
Angabe der Art des Schulbesuchs, z. B.
Vollzeitschule tagsiber, Abendschule,
Fernstudium etc.)

Ende des aktuellen Schuljahres sowie ggf. des
Schulbesuchs (ggf. voraussichtlich):

2.4

Rentenversicherungsnummer:

Abschnitte 2.5 / 2.6 nur, falls noch keine Rentenversicherungsnummer vorhanden:

2.5

Staatsangehorigkeit:

2.6

Geburtsort:

Geburtsstaat:

2.7

Bankverbindung:
(Name und Sitz des Geldinstituts sowie
Name des Kontoinhabers):

IBAN, BIC:

3 Falls nicht gesetzlich krankenversichert: Mitglieder der Privatkrankenversicherung (PKV) fligen bitte eine entsprechende
Bescheinigung der PKV-Gesellschaft bei. Bitte machen Sie - zusatzlich zur aktuellen Gesellschaft der PKV - auch Angaben zu der
gesetzlichen Krankenkasse, bei der zuletzt eine Versicherung bestand.
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Angaben zu weiteren Beschiftigungen (andere Arbeitgeber)

3.1 Frage nach einer parallel ausgeiibten Hauptbeschiftigung*

[] Gleichzeitig mit der zu beurteilenden Beschéaftigung wird keine mehr als geringfiigige
Tatigkeit (Hauptbeschaftigung) ausgelibt. Bitte gehen Sie nun direkt weiter zu
Abschnitt 3.2!

[] Gleichzeitig mit der zu beurteilenden Beschéaftigung wird eine mehr als geringfiigige
Tatigkeit (Hauptbeschdftigung) ausgeiibt, siehe folgende Angaben:

3.2

Frage nach zeitgleich ausgeiibten unbefristeten Nebenbeschiaftigungen

[] Nein, neben der zu bewertenden Beschaftigung existieren keine weiteren
unbefristeten Beschaftigungen (z. B. Nebenbeschiaftigung als Minijob).

[] Ja, neben der zu bewertenden Beschéftigung existiert mindestens eine weitere
unbefristete Beschaftigung (z. B. Nebenbeschaftigung als Minijob):

e In diesem Abschnitt 3.2 sind nur die unbefristeten Beschaftigungen einzutragen!

e Samtliche vorab befristeten Beschaftigungen sind ggf. ausschlieBlich im
Abschnitt 3.3 (,befristete Beschdftigungen™) auf der Folgeseite einzutragen!

Nr.

Arbeitgeber (Name, Anschrift, Ort) Beginn der Monatliches
Beschaftigung Entgelt®

Hinweis: Wird die zu beurteilende Beschéftigung unbefristet ausgeiibt (siehe
Abschnitt 1.3), so gehen Sie nun bitte direkt weiter zu Abschnitt 5!

4 Definition einer Hauptbeschaftigung: Beschaftigung, die mehr als geringfligig ausgetibt wird.
5 Durchschnittliches Monatsentgelt (Berechnungsweg: Gesamtsumme, gebildet aus der Summe der 12 monatlichen Arbeitsentgelte

pro Ja

hr, plus Einmalzahlungen wie Urlaubs- oder Weihnachtsgeld - abschlieBend geteilt durch 12).
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3.3 Frage nach befristeten Beschaftigungen im selben Kalenderjahr

[] Nein, es gab/gibt zusétzlich zur zu beurteilenden befristeten Beschaftigung keine
weiteren befristeten Beschaftigungen, die (zumindest anteilig) im selben Kalenderjahr
ausgelibt wurden/werden.

[l Ja, zusétzlich zur zu beurteilenden befristeten Beschéftigung gab/gibt es folgende
weitere befristete Beschiftigungen (z. B. kurzfristige Beschaftigungen), die
zumindest anteilig im selben Kalenderjahr ausgelibt wurden/werden:

Nr. Arbeitgeber Beginn Ende Arbeitstage | Geringfiigig Kurzfristige
(Name, Ort) pro Woche® | entlohnter | Beschaftigung,
Minijob, falls | falls bekannt
bekannt
1
[ []
2
[ []
3
[ []
4
[ []

% Die Arbeitstage sind stets dann anzugeben, wenn die zu bewertende Beschéftigung (s. Abschn. 1.5) oder eine der weiteren
angegebenen Beschéftigungen an weniger als 5 Tagen pro Woche ausgetibt wird bzw. wurde. Bei Beschéftigungen, die sich Gber die
Grenze zwischen 2 Kalenderjahren hinweg erstrecken, ist die Anzahl der Arbeitstage nach Kalenderjahren getrennt einzutragen.
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4. Anga

ben zur Beurteilung der BerufsmaBigkeit (aufgrund des Status der Person)

Bitte kreuzen Sie an, welche Sachverhalte bei Ihnen zum Zeitpunkt der Beschaftigungsaufnahme

zutreffen
etc.) bei:

. Bitte figen Sie entsprechende Nachweise (z. B. Fotokopien entsprechender Bescheide

[] Es trifft keiner der nachfolgend genannten Sachverhalte zu.

(1)

[ ] Bezug von ALG II, Sozialgeld oder Sozialhilfe.

(2)

[] Beschéftigung tiberbriickt die Zeit zwischen dem Schulabschluss und dem

« freiwilligen Wehrdienst bzw. der Verpflichtung als Zeitsoldat.
 Jugendfreiwilligendienst (z. B. Freiwilliges soziales bzw. 6kologisches Jahr).
e Bundesfreiwilligendienst.

* Beginn einer Berufsausbildung oder Dauerbeschaftigung als Arbeitnehmer.

* Beginn eines Dienstverhaltnisses als Beamter bzw. eines beamtenahnlichen
Dienstverhaltnisses.

(3)

[] Beschéftigung lberbriickt die Zeit zwischen Schulabschluss und Aufnahme eines
praxisintegrierten dualen Studiums.

[] Studienbeginn bereits sicher am (Datum):
(Eine Immatrikulationsbescheinigung ist diesem Fragebogen beizufiigen!)

[] Tatsachlicher Studienbeginn ist noch nicht sicher bzw. nicht sicher zu datieren.

(4)

[] Mit einer Unterbrechung von weniger als 2 Monaten bei demselben Arbeitgeber
beschaftigt.
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6. Erklidrung beziiglich der Mitteilungspflicht kiinftiger Anderungen

Auf die fir mich bestehende Mitwirkungspflicht/Auskunftspflicht gegeniber meinem Arbeitgeber
wurde ich hingewiesen.

Sollten - auch kinftig - Anderungen bei den hier gemachten Angaben eintreten, so werde ich
meinen Arbeitgeber unverziglich dartber informieren®.

Insbesondere werde ich meinem Arbeitgeber unverziglich jede Aufnahme eines weiteren
Beschaftigungsverhaltnisses mitteilen. Dies gilt unabhangig von der Hohe des Arbeitsentgelts, vom
zeitlichen Umfang sowie der vereinbarten Dauer der Beschaftigung. Ich erfille meine
diesbezligliche Meldepflicht auch kiinftig ochne jede besondere Aufforderung oder Nachfrage seitens
meines Arbeitgebers.

Eine aktuelle Schulbescheinigung habe ich dem Arbeitgeber vorgelegt.

Ort, Datum Unterschriften des Arbeitnehmers sowie
der Erziehungsberechtigten

Der Fragebogen {und somit auch die Erklarung zur Befreiung von der Rentenversicherungspflicht) ist
am . bei mir eingegangen und wird als Dokument im Sinne von § 8 Absatz

2 EE|tragsverfahrens~.remrdnung (BVV) zu den Entgeltunterlagen genommen.

{Ort, Datum) {Unterschrift des Arbeitgebers)



andrea.rennebarth
Stempel


