ANMELDUNG DIENSTNEHMER/IN

JusS | FORMULARE

SERVICEANGEBOTE

UNTERNEHMENSDATEN

FIRMA

DIENSTORT /
FIRMENADRESSE

DIENSTNEHMERDATEN

PERSONALNUMMER  KOSTENSTELLE FAMILIENNAME VORNAME

AKADEMISCHER GRAD GESCHLECHT FAMILIENSTAND

WERBUNGSKOSTEN (NUR BEI VORLAGE)
Alleinverdiener- /
STRASSE / HAUSNUMMER PLZ / ORT Alleinerzieherabsetzbetrag

Pendlerpauschale

STAATSANGEHORIGKEIT RELIGIONSBEKENNTNIS . .
Freibetragsbescheid

SOZIALVERSICHERUNGSNUMMER BIC IBAN

DIENSTVEREINBARUNGEN

BEZEICHNUNG DER TATIGKEIT BESCHAFTIGT AB (ARBEITSBEGINN) BEFRISTUNG
Nein Ja, bis
BESCHAFTIGT ALS GEHALT / LOHN (BRUTTO) IN EURO PRO GERINGFUGIG BESCHAFTIGT
Nein Ja
BESCHAFTIGUNG PRO WOCHE STUNDENAUSMASS AN DEN FOLGENDEN TAGEN SACHBEZUG (ART UND BETRAG)
Tage je Woche Mo DI Mi DO EUR
Gesamtstunden: pro Woche FR SA [0 ‘a’zzl'

DATEN ZUR KOLLEKTIVVERTRAGLICHEN EINSTUFUNG

KOLLEKTIVVERTRAG BESCHAFTIGUNGSGRUPPE EINSTUFUNG BERUFSJAHR  ANRECHENBARE BERUFSJAHRE

ZUSATZLICHE INFORMATIONEN

SONSTIGE ANMERKUNGEN LEHRZEIT BEI LEHRLINGEN

SRS

von bis

[[] = piichtfeld
|:| = optionales Feld

RATZINGER UNTERNEHMENSBERATUNG
STELLNBERGER | WIRTSCHAFTSPRUFUNG

GSTOTTNER | STEUERBERATUNG
‘ WWW.GRS.AT
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