
 
 
 
 
 
 
 

Personalfragebogen 
 
Persönliche Angaben: 
Familienname Vorname 

Straße, Hausnummer PLZ, Ort 

Geburtsdatum, -ort Geschlecht 
 

       männlich  weiblich 

Staatsangehörigkeit Schwerbehinderung 
 

       ja   nein 

IBAN BIC / Kreditinstitut 

 
Beschäftigung: 
Eintrittsdatum Berufsbezeichnung 

Ausbildung Hauptschule / mittlere Reife 
  Abitur 
  Fachschule / Fachhochschule 
  Universitätsabschluss 

Berufsausbildung 
 

       mit   ohne 

Gehalt / Stundenlohn weitere Beschäftigungsverhältnisse 
 

       ja   nein 

 
Steuer:  
Identifikationsnummer Steuerklasse / Faktor 

Anzahl Kinderfreibeträge Religionszugehörigkeit 

 
Sozialversicherung: 
Krankenkasse Sozialversicherungsnummer 

 
 
Erklärung des Arbeitnehmers: Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben der Wahrheit entsprechen. Ich 
verpflichte mich, meinem Arbeitgeber alle Änderungen, insbesondere in Bezug auf weitere Beschäftigungen (in 
Bezug auf Art, Dauer und Entgelt) unverzüglich mitzuteilen. 

 
 
 
______________________________     ______________________________ 
Ort, Datum          Unterschrift Arbeitnehmer 

Arbeitgeber:  
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