Checkliste Teil-/Vollzeit Arbeitnehmer

6. Lohnsteuerdaten (Steuerkarte; bitte schnellstmdglich einreichen)

Identifikationsnummer: | | Steuerklasse: [ ]

Gemeindeschlissel/Finanzamtsnummer:

Konfession: |:| Kinder: |:|

Vorarbeitgeberwerte (Zeitraum oder Bescheinigung):

7. Sonstige Angaben

genaue Berufsbezeichung:

Hochster Schulabschluss:

ohne Abschluss mittlere Reife

Haupt-/Volksschule (Fach-)Abitur

L
L

Hochste Berufsausbildung:

ohne Abschluss |:| Bachelor |:|

anerkannte Ausbildung |:| Promotion |:|

Meister/Techniker/ |:| Diplom/Magister/ |:|
gleichwertiger Abschluss Master/Staatsexamen

wdchentliche Arbeitszeit:

tagliche Arbeitszeit: Mo |:| Di |:| Mi |:|
po [ ] & [] sa[ ] so[]

quiltig ab:

8. Platz fiir weitere Hinweise an den Arbeitgeber

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben der Wahrheit entsprechen. Ich verpflichte mich,
meinem Arbeitgeber alle Anderungen schriftlich und unverziglich mitzuteilen.
Eventuelle Anlagen (Immatrikulationsbescheinigung usw.) sind in Kopie beigefiigt.

Ort, Datum Unterschrift

Hinweis: In einigen Fallen kann es zu weiteren Ruckfragen kommen!
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