Erfassung Neueintritt Arbeitgeberstempel
fiir geringfiigig und kurzfristig
Beschiftigte

Bitte ungedingt bei Eintritt einreichen:
* Sozialversicherungsausweis als Kopie BITTE
[VOLLSTANDIG AUSFULLEN 1

|Eintrittsdatum: |
Personliche Angaben
Familienname Vorname
ggf. Geburtshame
Strale/Nr. PLZ, Ort
Geburtsdatum Geburtsort
Telefon Staatsangehorigkeit
iKontonummer Bankieitzahl
Kreditinstitut abweichender Kontoinhaber
Beschiiftigung
IEintrittsdatum Beschiiftigt als
Befristung

(] Das Arbeitsverhattnis ist befristet bis:
[1 schriftlicher Abschluss des befristeten Arbeitsverirages am:

O befristete Beschaftigung isl fir mindestens 2 Monate vorgesehen, mit Aussicht auf Weiterbeschaftigung

Sozialversicherung

[Ich bin [ gesetzich [ privat krankenversichert

Sozialversichemngsnummer

Arbeitsgenehmigung bis*: Aufenthaltsgrenehmigung bis*:
Entlohnung
[ Bruttogehatt (monattich) |Betrag; Arbeitstage: [1 Mo L Di O mi O pe O Fr [ sa

Arbeitstage: [J Mo LI Di O Mi D po O rr O sa

[J stundeniohn {je Std.) Betrag:

wachentliche Arbeitszeit: Auszahlung O bar O Uberweisung




[Sehr wichtig!l! Bitte zutreffendes ankreuzen |

{1 ich beziehe zur Zeit Arbeitsiosengeld
ichbin: [J seibstindig [0 Beamter [ Rentner [J Pensionar [ Schaler [ Student

[] ich bestitige meinem Arbeitgeber, dass ich neben der bei ihm ausgeibten geringfigigen Beschéftigung keine weitere
geringfiigige Beschaftigung ausibe.

] ich habe neben der Beschaftigung bei meinem 0.g. Arbeitgeber eine weitere Beschiftigung.

Wenn ja: beschaftigt seit:

Huohe des mil. Entgelts:

Arbeitgeber:

Datum Unterschrift Arbeitgeber Datum Unterschrift Arbeitnehmer

Antwort per Fax: 021717580 93 - 129 oder per E-Mail: lohn@kanziei-kkr.de



