LOHN-STAMMBLATT

Name
     

Vorname
     

Adresse
     

PLZ/Wohnort
     

Arbeitsort
     

Telefon-Nummer
     

Beruf
     

Geschlecht
 FORMCHECKBOX 
 männlich
 FORMCHECKBOX 
 weiblich
Geburtsdatum
     

Versicherten-Nr.
   .    .    .  

Nationalität
     

Zwingende Angaben bei ausländischen Arbeitnehmern
Ausländerbewilligung
     

Zivilstand
     

Konfession
     

Eintritt Firma
     

Austritt Firma
     

Bruttolohn
     

 FORMCHECKBOX 
 pro Monat
 FORMCHECKBOX 
 pro Stunde
Arbeitspensum
     


Bankverbindung
     

IBAN-Nr.
     

Kinder
Name
     

Geburtsdatum
     


Name
     

Geburtsdatum
     


Name
     

Geburtsdatum
     


Name
     

Geburtsdatum
     

Der Arbeitnehmer, wie auch der Arbeitgeber bestätigen, dass der Arbeitnehmer voll arbeitsfähig ist.

Der Arbeitnehmer
​​  ____________________
Der Arbeitgeber  
​​____________________

Ort, Datum 
​​________________________


