A\Storia

Personalanmeldung

Dienstgeber:
DGNR (GKK):

Beschaftigungsbeginn:

PLZ/Beschéaftigungsort:

Daten von Dienstnehmer:

Telefonnummer:

-
R

Vers.Nr/Geb.Datum.:
Nationalitat: -> ausl.Staatsblirger Beschaftigungsbewilligung |:| ja /|:| nein

Meldung AMS [ ] ja /[]nein

Geschlecht:|:|mé'1nn|ich |:|weiblich
Behinderung: [ _]nein
|:|ja, in welcher H6he: - % (Bescheid Bundessozialamt)
Werbungskosten: [_]Alleinverdiener/Alleinerzieher
[ ] Pendlerpauschale

[] Freibetragsbescheid

Unterschrift Dienstnehmer:



Personalanmeldung

Daten von Dienstgeber:

vorgesehene Verwendung:

Dauer Dienstverhaltnis:[_| unbefristet / [_] befristet bis
Dienstvertrag/Lehrvertrag ausstellen: [ ] ja / [] nein
KV Zugehdrigkeit:

Verw. Gruppe: Beschéaftigungsjahr:

Vordienstzeiten (als Angestellter):

Arbeitszeit : wochentlich Tage Std.

An folgenden Tagen: [_|Mo []Di [_Mi []Do [JFr []Sa []So

Lohn /7 Gehalt brutto €

Sonstige Lohn / Gehaltsbestandteile (Pramien, Uberstundenpauschale)

Sachbeziige: [JPKW Type amtliches Kennzeichen:
[]freie Station [] wohnung []sonstiges
Mit Dienstgeber verheiratet: [[Inein [Jja
verwandt: [nein []ja
An Firma beteiligt: [Inein []ja, in welcher Hohe %

Forderungsmaoglichkeit durch AMS [Jja /[_]nein

Sonstige Anmerkungen:

Datum:

Unterschrift Dienstgeber:

Hinweis:
Zur korrekten Verarbeitung lhrer Daten ersuchen wir Sie um genaue Angaben.

Wir weisen Sie darauf hin, dass mangelhafte Angaben zu Fehlern bei
Abrechnungen und arbeitsrechtlichen Auskunften fuhren konnen.

Bei Fragen wenden Sie sich bitte an Ilhren Betreuer!

Bitte ausfiillen, ausdrucken und unterschrieben an lhren LV-Betreuer der ASTORIA [+43(0)2732/ 83130 -30] faxen



may153
Textfeld
Bitte ausfüllen, ausdrucken und unterschrieben an Ihren LV-Betreuer der ASTORIA [+43(0)2732/ 83130 -30] faxen
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