
Personalfragebogen 
(grau hinterlegte Felder sind vom  Arbeitgeber auszufüllen)  

Firm a:  

Name der beschäft igten Person Personalnummer 

1 

Stand 10/ 2024 

Dieser Personalfragebogen dient  zur Vorerfassung von Personaldaten für das DATEV-Lohnabrechnungsprogram m . Zur 
Wahrung der Aufbewahrungsfr ist  wird der ausgefüllte Personalfragebogen von dem  Arbeitgeber /  der lohnabrechnenden 
Stelle gespeichert . 

Persönliche Angaben 
Fam iliennam e Vornam e 

Ggf. Geburtsnam e Geburtsdatum 

Straße und Hausnum m er 
inkl. Anschr iftenzusatz 

PLZ, Ort  

Versicherungsnum mer  
gem . Sozialvers.Ausweis 

Geschlecht  m ännlich 

 weiblich 

 unbest im m t 

 divers 
Geburtsort Geburtsland 

Staatsangehör igkeit  Arbeitnehm ernum m er 

Sozialkasse – Bau 
Schwerbehindert   j a  nein 

I BAN BI C 

Beschäft igung  

Eint r it tsdatum  Ersteint r it ts-  
datum  

Beschäft igungsbetr ieb 

Berufsbezeichnung Ausgeübte Tät igkeit  

 Hauptbeschäft igung 

 Nebenbeschäft igung 

Probezeit :       j a  nein 

Dauer der Probezeit : ____________________________ 

Üben Sie weitere Beschäft igungen aus?     j a    nein 

Handelt  es sich hierbei um eine ger ingfügige Beschäft igung?  ja  nein 

Höchster 
Schulabschluss 

 ohne Schulabschluss 

 Haupt- / Volksschulabschluss 

 Mit t lere Reife/ gleichwert iger 
 Abschluss 

 Abitur / Fachabitur 

Höchste 
Berufs-
ausbildung 

 ohne beruflichen Ausbildungsabschluss 

 Anerkannte Berufsausbildung 

 Meister / Techniker/ gleichwert iger 
 Fachschulabschluss 

 Bachelor 

 Diplom / Magister / Master/ Staatsexam en 

 Prom ot ion 

Beginn der Ausbildung:  Voraussicht liches Ende der Ausbildung:  I m  Baugewerbe 
beschäft igt  seit   

Wöchent liche Arbeitszeit :  

 Vollzeit   Teilz.  

Ggf.Verteilung d. wöchent l. Arbeitszeit  
(Std.)  

Mo     Di    Mi     Do     Fr     Sa     So 

Ur laubsanspruch  

(Kalender jahr)  

Kostenstelle Abt .-Num m er Personengruppe 

Vertragsform :  1- Unbefr istet  in Vollzeit

2- Unbefr istet  in Teilzeit

3- Befr istet  in Vollzeit

 4– Befr istet  in Teilzeit  
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Befr ist ung 

 Das Arbeitsverhältnis ist  befr istet   /   zweckbefr istet  /  

 nicht  befr istet  
Befr istung Arbeitsvert rag zum:  

 Schr ift licher Abschluss des befr isteten Arbeitsvertrages Abschluss Arbeitsvert rag am :  

 befr istete Beschäft igung ist  für  m indestens 2 Monate vorgesehen, m it  Aussicht  auf Weiterbeschäft igung 

Steuer 
I dent if ikat ionsnr. Steuerklasse/ Faktor Kinderfreibeträge Konfession 

Sozia lversicherung 
Gesetzl. Krankenkasse (bei PKV:  letzte ges. Krankenkasse) 

KV RV AV PV 

UV-Gefahrentar if DEÜV-Status 

Kinder, für die  e ine Elterneigenschaft  nachgew iesen w erden kann: 

Nam e Vornam e Geburtsdatum  (TT.MM.JJJJ)  

Nam e Vornam e Geburtsdatum  (TT.MM.JJJJ)  

Nam e Vornam e Geburtsdatum  (TT.MM.JJJJ)  

Nam e Vornam e Geburtsdatum  (TT.MM.JJJJ)  

Nam e Vornam e Geburtsdatum  (TT.MM.JJJJ)  

Ent lohnung  
Bezeichnung Bet rag Gült ig ab Stundenlohn Gült ig ab 

Bezeichnung Bet rag Gült ig ab Stundenlohn Gült ig ab 

VW L -  nur notwendig wenn Vertrag vor liegt 
Em pfang VWL durch Bet rag AG-Anteil 

(Höhe m t l.)  

Seit  wann Vertragsnr. 

I BAN BI C 

Angaben zu steuerpflicht igen Vorbeschäft igungszeit en im  laufenden Kalender jahr

Zeit raum  von 
Zeit raum  

bis 
Art  der Beschäft igung 

Anzahl der Beschäft igungstage 
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Erklärung der beschäft igten Person: I ch versichere, dass die vorstehenden Angaben der Wahrheit  entsprechen. I ch 
verpflichte m ich, m einem Arbeitgeber alle Änderungen, insbesondere in Bezug auf weitere Beschäft igungen ( in Bezug auf 
Art , Dauer und Entgelt )  unverzüglich m itzuteilen. 

Datum  Unterschr ift  beschäft igte Person Datum  Bei Minderjähr igen Unterschr ift  
des gesetzlichen Vert reters 

Datum  Unterschr ift  Arbeitgeber 


