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Personalfragebogen 
Persönliche Angaben des Mitarbeiters 

Geschlecht o männlich o weiblich o divers

Familienname Vorname 

Straße u. Hausnummer PLZ, Ort 

Geburtsdatum Staatsangehörigkeit 

Geburtsort Geburtsland 

Sozialversicherungsnummer SOKA-Arbeitnehmernummer (13-stellig nur 
im Bauhauptgewerbe) 
H 

Schwerbehindert o ja o nein

Schul- Ausbildungsabschlüsse 

Schulabschluss: o ohne Schulabschluss

o mittlere Reife/M-Zug

o Hauptschulabschluss

o Fachabitur/Abitur

 
Ausbildung: o ohne Ausbildung o Berufsausbildung o Meister/Techniker

o Bachelor o Diplom/Master/Staatsexamen

Weitere Beschäftigungen 

Ich habe eine weitere Beschäftigung: o ja o nein

Bankverbindung
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Angaben zur Lohnsteuer 

Steuer-ID-Nr.: Steuerklasse Kinderfreibetrag 

Konfession: Finanzamt 

o nein

Angaben zur Krankenversicherung 

Name Krankenkasse: 

Elterneigenschaft:   o ja 
(Bitte Anlage Kinder ausfüllen, wenn Elterneigenschaft ja) 

Angaben zur Beschäftigung 

Eintrittsdatum Tätigkeit 

Im Baugewerbe beschäftigt seit Verteilung der wöchentl. Arbeitszeit (Std.) 

Wöchentliche Arbeitszeit Mo        Di        Mi        Do        Fr        Sa        So 

Urlaubsanspruch (Kalenderjahr) Kontoauszug der Urlaubskasse liegt vor 
(nur im Baugewerbe) 

o ja o nein
Festlohn/gehalt Stundenlohn 
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