Anmeldung Dienstnehmer:in kurz

plus | FORMULARE

SERVICES

UNTERNEHMENSDATEN

FAMILIENNAME VORNAME
STRASSE | HAUSNUMMER PLZ | ORT
SOZIALVERSICHERUNGSNUMMER GESCHLECHT STAATSANGEHORIGKEIT

DIENSTVEREINBARUNGEN

BEZEICHNUNG DER TATIGKEIT BESCHAFTIGT ALS BESCHAFTIGT AB (ARBEITSBEGINN)
BESCHAFTIGUNG PRO WOCHE STUNDENAUSMASS AN DEN FOLGENDEN TAGEN
Tage je Woche MO DI Mi DO
vari-
Gesamtstunden: pro Woche FR SA SO abel

~ = Pflichtfeld
g’rc))%acﬁtige I:l = optionales Feld
Steuerberatung.

Speichern Drucken www.grs.at
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