
Personalfragebogen für geringfügig 
(Minijob) oder kurzfristig Beschäftigte 

 

 

 
 
Firma 
 
Name        
 
Anschrift:        
 
        
 
Tel.:        
 
 
Persönliche Angaben 
 
Familienname ggfl. Geburtsname:      Vorname:      
     
Straße / Hausnummer:      PLZ / Ort:      
 
Geburtsdatum:        Geschlecht:   männlich            weiblich        
 
Versicherungsnummer (SV):      Familienstand:      
 
Geburtsort (bei fehlender Vers.-Nr.):     Schwerbehindert:  ja            Nein            
 
Staatsangehörigkeit:      Arbeitnehmer-Sozialkasse – Bau:    
 
Kontonummer (IBAN):      Bankleitzahl/Bankinstitut:     
 
 
 
Beschäftigung  
 
Eintrittsdatum (TT.MM.JJJJ):      Ersteintrittsdatum (TT.MM.JJJJ):    
 
Befristetes Arbeitverhältnis:  Ja       Nein       Betriebsstätte:      
 
Berufsbezeichnung:        Ausgeübte Tätigkeit:     
 
 
Höchster Schulabschluss:          Höchste Berufsausbildung: 
 
 Ohne Schulabschluss     Ohne beruflichen Ausbildungsabschluss      
 
 Haupt-/Volksschulabschluss    Anerkannte Berufsausbildung       
  
 Mittlere Reife/gleichw. Abschl.    Meister/Techniker/Master/Staatsexamen     
  
 Abitur / Fachabitur     Promotion        
  
 
 
Urlaubsanspruch (KJ.):         Kostenstelle:      
 
Wöchentl./tägl. Arbeitszeit:      Abt.-Nummer:      
 
Im Baugewerbe beschäftigt seit:     Personengruppe:      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

Personalfragebogen für geringfügig 
(Minijob) oder kurzfristig Beschäftigte 

 

 

 
 
Status bei Beginn der Beschäftigung 
 
Arbeitnehmer   Beamter/in    Schulentlassene/r    Sozialhilfeempfänger     
 
AN in Elterneit   Hausfrau/Mann   Selbständige/r    Studienbewerber/in     
 
Arbeitslose/r    Schüler/in    Student/in     Wehr/Zivildienstleistener    
 
Sonstige:               
 
 
 
Steuer (Angaben gemäß Lohnsteuerkarte)  
 
AGS/Gemeinde-Nr.      Finanzamt-Nr.:      
 
Identifikations-Nr.:       Steuerklasse / Faktor:     
 
Kinderfreibeträge:       Konfession:      
 
Pauschalierung:  2%   20%    Abwälzung an Arbeitnehmer: Ja  Nein   
 
 
 
Sozialversicherung 
 
Krankenkasse:        gesetzlich:      
 
        Privat::       
 
         
         
Krankenkassen-Nr.:      UV-Gefahrtarif:      
 
Verzicht auf die RV-Option      
 
Ausübung der RV-Option (Verzicht auf RV-Freiheit):   
 
 
 

Entlohnung 
 
Bezeichnung:    Betrag:  gülitg ab:  Stundenlohn:  gültig ab:    
 
Bezeichnung:    Betrag:  gülitg ab:  Stundenlohn:  gültig ab:    
 
Bezeichnung:    Betrag:  gülitg ab:  Stundenlohn:  gültig ab:    
 
Festlohn:    Betrag:  gültig ab:         
 
 
VWL 
 
Empfänger VWL:       Betrag   AG-Anteil   
 
        Seit wann:  Vertr.-Nr.:   
 
Kontonummer (IBAN):      Bankleitzahl/Bankbez.:     
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Angaben zu weiteren Beschäftigungen 
(bei kurzfristig Beschäftigten auch zu den Vorbeschäftigungen aus dem Vorjahr) 
 
 
Zeitraum:   Arbeitgeber:   Art der Tätigkeit   wöchentl. Arbeitszeit 
 
von:       geringfügig entlohnt       
 
bis:       nicht geringfügig entlohnt      
 
       kurzfristig beschäftigt       
 
 
 
Zeitraum:   Arbeitgeber:   Art der Tätigkeit   wöchentl. Arbeitszeit 
 
von:       geringfügig entlohnt       
 
bis:       nicht geringfügig entlohnt      
 
       kurzfristig beschäftigt       
 
 
Angaben zu den Arbeitspapieren: 
 
Arbeitsvertrag:     liegt vor   
 
Vertrag betr. Altersvorsorge:   liegt vor   
 
Lohnsteuerkarte/Besch. über LSt.-Abzug liegt vor   
 
Erklärung über die Verdienste 
bei Vorbeschäftigungen   liegt vor   
 
SV-Ausweis:     liegt vor   
 
Zur Beurteilung der Versicherungs- 
freiheit in der KV    liegt vor   
 
VWL-Vertrag     liegt vor   
 
Schwerbehindertenausweis   liegt vor   
 
Nachweis Elterneigenschaft   liegt vor   
 
Unterlagen Sozialkasse Bau/Maler  liegt vor   
 

 
 
 
Erklärung des Arbeitnehmers: 
Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben der Wahrheit entsprechen. Ich verpflichte mich, meinem Arbeitgeber alle 
Änderungen, insbesondere in Bezug auf weitere Beschäftigungen (in Bezug auf Art, Dauer und Entgelt) unverzüglich 
mitzuteilen. 
 
 
 
 
 
               
Datum   Unterschrift Arbeitnehmer  Datum   Unterschrift Arbeitgeber 
 


