DR. PICKERLE

WIRTSCHAFTSPRUFUNGSGES. M. B. H

Stammdaten Mitarbeiter

Firma:

DIENSTNEHMER

Versicherungsnummer:

Geburtsdatum:

Familienname, Titel:

Vorname:

Anschrift:

Staatsangehorigkeit:

Arbeitserlaubnis:

Familienstand:

DIENSTVEREINBARUNGEN

Art der Tatigkeit

Beginn des Dienstverhaltnisses

Befristung bis (falls zutreffend)

wochentliche Arbeitszeit (Stunden)

Arbeitstage pro Woche

Urlaubsanspruch pro Dienstjahr

Dienstort

EINSTUFUNG

Berufsbezeichnung

Geltender Kollektivvertrag

Verwendungs-/ Beschéftigungsgruppe

anrechenbare Berufsjahre

nachste Vorriickung erfolgt am

brutto Monatslohn/ Gehalt

EUR

sonstiges:

Ich versichere, die oben gemachten Angaben vollstan
Dienstverhaltnisses Veranderungen ergeben, werde ic

dig und wahrheitsgemafl gemacht zu haben. Sollten si
h diese unverzuglich mitteilen.

ch im Verlauf des

Ort, Datum

Unterschrift / Stempel Dienstgeber




