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Personalfragebogen
für geringfügig (Minijob) oder kurzfristig Beschäftigte
(grau hinterlegte Felder sind vom Arbeitgeber auszufüllen)

Firma:

P e r s ö n l i c h e  A n g a b e n
Familienname
ggf. Geburtsname

Vorname

Straße und Hausnummer 
inkl. Anschriftenzusatz

PLZ, Ort

Geburtsdatum Geschlecht  männlich weiblich

Renten- bzw. Sozial-

versicherungsnummer
Familienstand

Geburtsort:

Geburtsland: 

(nur bei fehlender Versicherungs-Nr.)

Schwerbehindert  ja, Nachweis erforderlich!

 nein

Staatsangehörigkeit Arbeitnehmernummer 
Sozialkasse – Bau

IBAN:  Barzahlung BIC:

Bankbezeichnung

B e s c h ä f t i g u n g
Eintrittsdatum Betriebsstätte

Berufsbezeichnung
 

Ausgeübte Tätigkeit

Höchster 
Schulabschluss

 ohne Schulabschluss
 Haupt-/Volksschulabschluss
 Mittlere Reife/gleichwertiger Abschluss
 Abitur/Fachabitur

Höchste Berufs-
ausbildung

 ohne beruflichen 
     Ausbildungsabschluss

 Anerkannte Berufsausbildung
 Meister/Techniker/ gleich-
 wertiger  Fachschulabschluss
 Bachelor
 Diplom/Magister/ Master/

     Staatsexamen
 Promotion

Wöchentliche  Arbeitszeit:

 Vollzeit:  

 Teilzeit:

ggf. Verteilung d. wöchentl. Arbeitszeit (Std.)

Mo          Di           Mi          Do       

Fr           Sa          So

Urlaubsanspruch 

(Kalenderjahr)

Kostenstelle Abt.-Nummer Personengruppe

S t a t u s  b e i  B e g i n n  d e r  B e s c h ä f t i g u n g

Arbeitnehmer/in Beamtin/Beamter Schulentlassene/r ALG-/Sozialhilfe-
      empfänger/in

Arbeitnehmer/in in
     Elternzeit Hausfrau/Hausmann Selbständige/r Studienbewerber/in

Arbeitslose/r Schüler/in Student/in Wehr-/Zivildienstleistender

Sonstige: 
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Personalfragebogen
für geringfügig (Minijob) oder kurzfristig Beschäftigte
(grau hinterlegte Felder sind vom Arbeitgeber auszufüllen)

Firma:

S o z i a l v e r s i c h e r u n g
Krankenversicherung

 Gesetzlich
Name der Krankenkasse: 

 Privat - Nachweis erforderlich!

Rentenversicherung:
Siehe Beiblatt (Seite 4) der Knappschaft Bahn See. Etwaige Verzichtserklärung auf der Seite 3 vornehmen.

S t e u e r
Identifikationsnummer

E n t l o h n u n g
Bezeichnung Betrag Gültig ab Stundenlohn Gültig ab

Liegt eine Hauptbeschäftigung vor?  ja               nein

Arbeitgeber: _____________________________________

_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________

Üben Sie weitere Beschäftigungen aus?                   ja               nein

Angaben zu weiteren Beschäftigungen, ggf. auf zusätzlichem Blatt

(Angaben zu kurzfristig Beschäftigten auch bei beendeter Tätigkeit bis hin zu Vorbeschäftigungen aus dem 
Vorjahr)

Zeitraum Arbeitgeber Art der Tätigkeit

zu welchem Entgelt?
Variiert das Entgelt, ist eine
monatliche Mitteilung 
zwingend erforderlich.

von:

bis:

 geringfügig entlohnt
 kurzfristig beschäftigt

von:

bis:

 geringfügig entlohnt
 kurzfristig beschäftigt

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
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Merkblatt über die möglichen Folgen einer Befreiung 
von der Rentenversicherungspflicht


