
Flükiger Oberburg

Anmeldedaten neue Mitarbeiter Datum: ........................

Visum: .........................

* Unzutreffendes streichen
P:\UF\Personalwesen\Bewerbungen\ZZZ_Anmeldedaten_neue Mitarbeiter.doc / 

Name: ........................................................................   Vorname: ......................................................................................

Heimatort bzw. Nationalität: ..............................................................................   Geburtsdatum: .......................................

Adresse: ..............................................................................................................................................................................

Telefon: .....................................   Zivilstand: ................................   Beruf: .........................................................................

Nur bei Quellensteuerpflicht: Konfession: ................................................................   Kirchenanschluss?:   JA *    NEIN *

Letzter Arbeitgeber: .............................................................................................................................................................

AHV- Ausweis:     JA * NEIN *   AHV-Nr.: ....................................................................

Aufenthaltsbewilligung:  B *   C *    Andere: ......................................................      Eintritt bei FO: ....................................   

Lohnkonto: ..........................................................................  Bei Bank: PLZ/Ort: ................................................................

Lohn: .............................................. /a*   /m*   /h* : Bemerkungen: .....................................................................................

AHV- Nr: ........................................................................................    Hochzeitsdatum: ......................................................

Arbeitskleider/Grösse: Jacke: ........ Hose: ........ Kombi: ........ Latzhose: .........  Mantel: .............

Arbeitsschuhe/Grösse: Halbschuhe: ...............   Hohe Schuhe: ............... Breite: ................

Ehefrau

Name: ................................................................................ Vorname: ................................................................................

AHV- Nr.: ...............................................................;   Zivilstand: ......................;   Nationalität: ...........................................

Geb. Datum: ...................................;   Wohnort: AUSLAND* SCHWEIZ* GEMEINSAMER HAUSHALT* 

Arbeitet die Ehefrau:      JA *        NEIN *            Wenn Ja:  Arbeitgeber und Beschäftigungsgrad:

.......................................................................................................................................................................... /  ........... %

Bezieht Ehefrau Kinderzulage?  JA*  NEIN* 

Wenn „NEIN“ ist Bestätigung ihres Arbeitgebers notwendig, dass sie KEINE Kinderzulage bezieht

Name Kind(er) Vorname Kind(er) Geburtsdatum Geschlecht

Wohnort der Kinder: ............................................................................................................................................................

Bemerkungen:  ....................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................


