Dienstgeber:
Stempel
(Stempel) DIENSTNEHMER-STAMMBLATT
TREUHAND UNION Klagenfurt Personalnummer:
9020 Klagenfurt, Dr.-Fanz-Pallagasse 21
FAX: 0463/56166-22 Kostenstelle:
E-Mail: office@tiefling.at

A per
. .. 1 200 .

DIENSTNEHMER: Name:

WOHNANSCHRIFT: | StraRe:

PLZ, Ort:

Staatsburgerschaft:
WEITERE DATEN:
SOZIALVERS.: SVNR.:. . . .1....19 ..
FAMILIENSTAND: [ ledig, [] verheiratet, [] verwitwet, [_] geschieden,

[] Alleinverdiener , [] Alleinerzieher,
MITVERSICHERTE: | Ehepartner/In / Lebensgeféhrte/In CLINEIN  [JJA
GEBUHRENPFLICHTIGE (Anderungen sind rechtzeitig bekannt zu geben)
BANKVERBINDUNG: | Bankinstitut:

Bankleitzahl: | Kontonummer:
BERUF: eingestellt als:

LehrabschluBprifung: [_]NEIN [JJA Wenn JA, Datum:

Vordienstjahre:

Wochenstunden/Tage: Std. Tage
Entlohnung BRUTTO: EUR
Sachbezug: [] Pkw [] Wohnung [] freie Station [_] Parkplatz

BEHINDERUNG: Liegt bei dem Dienstnehmer eine Behinderung (Erwerbsminderung) vor?
I NEIN [CJJA Wenn JA, bitte Beilage
EXEKUTIONEN: Liegen Exekutionen vor? [_] NEIN [1JA Wenn JA, bitte Beilage

NUR AUSZUFULLEN FUR AUSLANDISCHE DIENSTNEHMER:

Arbeitsbewilligung erteilt am:

Von AMS:

Dauer der Bewilligung: von bis

Meldung an das AMS am: [JJA  [INEIN - Meldung von TREUHAND UNION

[ Kopie Lichtbildausweis

] Kopie Meldezettel

[] Kopie des Lehrvertrages (nur fir Lehrlinge)

[ Niederlassungsbewilligung (nur fiir auslandische Dienstnehmer)
[ Befreiungsschein (nur fir auslandische Dienstnehmer)

[ Arbeitsbewilligung (nur fiir auslandische Dienstnehmer)

Datum: Unterschrift

Dieses Formular kdnnen Sie auf www.tiefling.at downloaden.

© Treuhand Union Klagenfurt Wirtschaftstreuhand- und Steuerberatungs GmbH




