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S E R V I C E A N G E B O T E

UNTERNEHMENSDATEN

FIRMA

DIENSTORT /
FIRMENADRESSE

DIENSTNEHMERDATEN

FAMILIENNAME VORNAME

AKADEMISCHER GRAD

STRASSE / HAUSNUMMER PLZ / ORT

DIENSTVEREINBARUNGEN

GESCHLECHT

RELIGIONSBEKENNTNIS

FAMILIENSTAND

STAATSANGEHÖRIGKEIT

WERBUNGSKOSTEN (NUR BEI VORLAGE)
Alleinverdiener- /
Alleinerzieherabsetzbetrag

Pendlerpauschale

Freibetragsbescheid

ANRECHENBARE BERUFSJAHRE

BEZEICHNUNG DER TÄTIGKEIT BESCHÄFTIGT AB (ARBEITSBEGINN) BEFRISTUNG

Nein Ja, bis

GERINGFÜGIG BESCHÄFTIGT

Nein Ja

BESCHÄFTIGT ALS

BESCHÄFTIGUNG PRO WOCHE

Tage je Woche 

Gesamtstunden: pro Woche

STUNDENAUSMASS AN DEN FOLGENDEN TAGEN

MO DI MI DO

FR SA SO
vari-
abel

ANMELDUNG DIENSTNEHMER/IN

GEHALT / LOHN (BRUTTO) IN EURO PRO

SACHBEZUG (ART UND BETRAG)

EUR

DATEN ZUR KOLLEKTIVVERTRAGLICHEN EINSTUFUNG

KOLLEKTIVVERTRAG BESCHÄFTIGUNGSGRUPPE EINSTUFUNG

ZUSÄTZLICHE INFORMATIONEN

SONSTIGE ANMERKUNGEN

BIC                                          IBANVERSICHERUNGSNUMMER

LEHRZEIT BEI LEHRLINGEN

von bis

= Pflichtfeld

= optionales Feld

BERUFSJAHR

PERSONALNUMMER KOSTENSTELLE
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