
Angaben zur Person

Pers.Nr. :         Arbeitgeber:

Name:         Mandanten Nr.:

Vorname:

Beginn der Beschäftigung:         Änderungsmeldung gültig ab: TT.MM.JJJJ

Wöchentliche Arbeitszeit: ………. Std.         Neue wöchentl. Arbeitszeit: ……….     Std.

        Änderungsgrund

         Die wöchentliche Arbeitszeit wurde aufgrund         Altersteilzeitvereinbarung

         einer Durchschnittsberechnung ermittelt.         Flexible Arbeitszeiten

         Es handelt sich um eine Teilzeitbeschäftigung.         Elternzeit

         Die vergleichbare Wochenarbeitszeit eines         Pflegezeit

         Vollzeitbeschäftigten beträgt ………. Std.         Vollzeit auf Teilzeit

         pro Woche.         Änderung in Teilzeit   

         Andruck der wöchentlichen Arbeitszeit auf         Teilzeit auf Vollzeit

         der Verdienstabrechnung unterdrücken. 

          Zusatzangaben für Auszubildende

         Beginn der Ausbildung:         Tatsächl. Ende der Ausbildung: TT.MM.JJJJ

         Vertragl. Ende der Ausbildung:

         Zusatzangaben für Heimarbeiter         Urlaubsentgelt wird bezahlt……

         Urlaubsanspruch lfd. Jahr: ………. Tage bei Urlaubsantritt 

         Urlaubsanspruch Folgejahr: ………. Tage als laufender Entgeltzuschlag

         Zusatzangaben für Beamte, Richter und Soldaten

         Verfahrensnummer oder Versicherungsnummer:          ……………………………………………………

        Bestätigung des Arbeitgebers

        ………………………………………….         ………………………………………...

                (Datum | Firmenstempel)                        (Sachbearbeiter)

Personalfragebogen Arbeitszeit
inkl. Zusatzangaben für besondere Personengruppen (ELENA)
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