IHIINDITTRICH

Personaldatenblatt fiir die Sofortmeldung

Personliche Angaben

Familienname Vorname

StraBe und Hausnummer (incl. Adresszusatz) PLZ, Ort

Geburtsdatum Geschlecht [ weiblich [ mannlich [Jsonstige
Familienstand Staatsangehorigkeit

Rentenversicherungsnummer

(Wenn keine Rentenversicherungsnummer vorhanden)

Geburtsname
Geburtsort
Krankenkasse
Name der Krankenkasse [ pflichtversichert
O tamilienversichert
[ freiwillig versichert
[ privat versichert
[ iber das Sozialamt versichert
Eintrittsdatum ausgetibte Tatigkeit beschaftigt als
O Arbeiter
[ Angestellter
[0 geringfiigig Beschiftigter
OO kurzfristig Beschiftigter
[ Student
Bitte ausfiillen bei geringfiigiger Beschaftigung
Status bei Beginn der Beschiftigung [ Schiiler
O Student
[0 Studienbewerber
[0 selbstandig
[0 arbeitslos
[0 Sozialhilfeempfanger
[0 Hausfrau
[0 Arbeitnehmer
Wird bei einem anderen Arbeitgeber eine
geringfugige/kurzfristige Beschéftigung O 1Ja
ausgetibt
[ Nein

Erkldarung des Arbeitsnehmers

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben der Wahrheit entsprechen. Ich verpflichte mich,
meinem Arbeitgeber alle Anderungen, insbesondere in Bezug auf weitere Beschaftigungen

unverziiglich mitzuteilen.

Ort, Datum Unterschrift
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