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Contabilitas Wirtschaftstreuhandgesellschaft m.b.H.

FIRMA:

Mitarbeitervorsorgekasse:

DIENSTNEHMER:

Name:

Geb.:

SV-Nr.:

Familienstand:

Staatsangehörigkeit:
bei Ausländern: Befreitungschein/Arbeitsbewilligung/Beschäftigungsbewilligung/Niederlassungsbewilligung

gültig bis:

Wohnhaft:

Eintritt:

beschäftigt als:

Kostenstelle:

Kollektivvertrag:

Gehalt/Lohn: EUR

Arbeitszeit: h/ Woche

Bankverbindung: Bank: BLZ:

Kto. Nr.:

Angestellte(r)

Formular Dienstnehmer-Anmeldung

Arbeiter(in)

Beginn Uhrzeit:


