Personalbogen Auszubildende a. Barth & Partner

Vorname Familienstand |—Iedig |—geschieden
Nachname |—verheiratet |—verwitwet
StralRe/Nr. | LPartG

PLZ/Ort Rentenvers.-Nr.

Geburtsdatum Geburtsname

Geschlecht | 'mannlich | weiblich

Nationalitat IBAN

Geburtsort BIC

Geburtsland Bank

Ausbildungsberuf Arbeitszeit Stunden/Woche

Beginn der Ausbildung
Ende der Ausbildung

Schulabschluss | ohne Schulabschluss ~ Berufsabschluss | ohne Ausbildung

|—Hauptschule/VoIkssch. |—abgeschlossene Ausbildung

|— Realschule/Mittlere R. |— Meister

| Abitur/Hochschulreife | Bachelor
|—Diplom/Magister/Master
|—Promotion

Steueridentifikationsnummer
Anzahl der Kinder
Religionszugehdrigkeit |—evangelisch |—katholisch |—konfessionslos

Krankenkasse
Ort der Krankenkasse

Sind Sie Rentner? |— nein |— ja
Sind Sie schwerbehindert? |— nein |— ja  Grad der Behinderung %
Ausbildungsvergitung 1. Ausbildungsjahr

2. Ausbildungsjahr
3. Ausbildungsjahr
4. Ausbildungsjahr

Bemerkungen

Anderungen sind unverziglich mitzuteilen, ansonsten  Arbeitgeber
kann Schadenersatz gefordert werden!

Datum, Unterschrift Arbeithehmer www.steuerberater-barth.de
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