b

Name Arbeitgeber

Personalerfassungsbogen

m.beforth

steuerberatung

1 Abmeldung
Kindigungam_______am___________ l
Schriftlich [ Personlich L]

Kundigungsfrist

Grund

Ende des Arbeitsverhéltnisses

Vorname

Nachname

Geburtsname

weiblich [ mannlich

Anschrift

Telefon

Name der Krankenkasse
Geburtsdatum
Staatsangehorigkeit
Steuerklasse

Religion

StralRe, Hausnummer

Postleizahl, Ort

Festnetz / Handy

Hat der Arbeitnehmer mehrere Beschéftigungsverhéltnisse  ja (] nein[]

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben der Wahrheit entsprechen. Ich verpflichte
mich, meinem Arbeitgeber alle Anderungen unverziiglich mitzuteilen.

Ort, Datum

Unterschrift

m.beforth Steue rberatung
Max-Keith-Straf3e 66 - 45136 Essen
Tel. 0201/2790608-0
Fax: 0201/2790608-9
office@beforth-essen.de
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