BINDER & PARTNER

AP LV.1.1.1.


	Dienstgeber

	     

	Dienstnehmerstammblatt

	Beginn

	Familienname
	Vorname

	     
	     

	Akad. Titel
	Staatsangehörigkeit
	Familienstand
	Kostenstelle

	     
	     
	     
	     

	Geschlecht
	Sozialversicherungs-Nr.
	Geburtsdatum
	Telefonnummer

	 FORMCHECKBOX 
 m           FORMCHECKBOX 
 w
	     
	     
	     

	Mitversicherte und gebührenpflichtige Personen (Name, Geburtsdatum, Sozialversicherungsnummer)

	     

	Wohnadresse

	     

	Bankverbindung
	Bankleitzahl
	Kontonummer

	     
	     
	     

	Tätigkeit als

	     

	Eintrittsdatum
	Bruttoverdienst

	     
	     

	Kollektivvertrag

	     

	Einstufung
	Vordienstzeiten

	     
	     

	Arbeitsstättenadresse wenn abweichend

	     

	Alleinverdiener/Alleinerzieher
	Pendlerpauschale
	Überwiegende Nachtarbeit

	 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein
	 FORMCHECKBOX 
 klein
 FORMCHECKBOX 
 groß       km
	 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein


	
	
	

	Formular E 30*
	Formular L 34*
	


	
	
	

	Zum Öffnen der Formulare STRG drücken und auf den oben angeführten Link klicken.
	

	Arbeitszeit
	Zeiten für Schwerarbeiterpension

	Wochenstunden gesamt      
Arbeitstage/Woche      
	 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein

	Beschäftigungsbewilligung

	erforderlich 
 FORMCHECKBOX 
 ja (Kopie an uns)
 FORMCHECKBOX 
 nein

	Dienstvertrag 
	Arbeitslosenbezug 

	 FORMCHECKBOX 
 ja
(unbedingt in Kopie an uns)
	 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein

	Datum
	Unterschrift

	     
	


Achtung: Kopie eines amtlichen Lichtbildausweises aufbewahren.
* Bei Zutreffen bitte unbedingt unterfertigtes Formular an die lohnverrechnende Stelle weiterleiten.
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