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1. Personliche Angaben

Name

Vorname

Geburtsdatum

Geschlecht

[IMinnlich [CIWeiblich [IDivers

Geburtsort

Stral3e, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Telefonnummer

E-Mail

Staatsangehorigkeit

Familienstand

dLedig [verheiratet [Jgeschieden [verwitwet

2. Bankverbindung

Name der Bank

Kontoinhaber

IBAN

BIC

3. Sozialversicherungsrechtliche Angaben

Sozialversicherungs-Nr.

Krankenkasse

krankenversichert [ Privat versichert [ Gesetzlich versichert
4. Steuerliche Angaben

Steuer-IdNr.

Steuerklasse ) 1 111 OV Ov HAY!

Konfession

172




Dieser Personalfragebogen dient zur Vorerfassung von Personaldaten fiir das DATEV-
Lohnabrechnungsprogramm. Zur Wahrung der Aufbewahrungsfrist wird der ausgefiillte
Personalfragebogen von dem Arbeitgeber / der lohnabrechnenden Stelle gespeichert.

Dieser Personalfragebogen (PFB) dient der Vervollstindigung der personenbezogenen
Daten, die anlésslich Threr Eignungsuntersuchung erhoben und gespeichert wurden. Die
Kenntnis der Daten ist fiir die Abwicklung Thres Dienstverhiltnisses erforderlich (u. a. Fiir
Ihren Dienstausweis, fiir Verwendungsentscheidungen, fiir Ausbildungszwecke oder im
Rahmen des Pflegeversicherungsgesetzes). Gleichzeitig werden Sie mit diesem
Personalfragebogen iiber die Speicherung Ihrer personlichen Daten in der
Datenverarbeitung (DV) der Eagle Eye Security & Cleaning GmbH unterrichtet. Uber Thre
in der Datenverarbeitung (DV) gespeicherten Personalaktendaten erhalten Sie auf Antrag
Einsicht bzw. Auskunft ggf. einen ,,Personlichen Datennachweis* (PDN). Sie sind
verpflichtet, alle Anderungen in Ihrem persdnlichen Verhiltnissen Threm Arbeitgeber
miindlich und schriftlich zu melden und ggf. begriindende Unterlagen beizubringen. Dieser
Personalfragebogen wird Bestandteil Ihrer Personalakte. Die folgenden Angaben haben Sie
nach bestem Wissen wahrheitsgemif und vollstindig zu machen.

Erklirung des Arbeitnehmers: Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben der
Wahrheit entsprechen. Ich verpflichte mich, meinem Arbeitgeber alle Anderungen,
insbesondere in Bezug auf weitere Beschdftigungen (in Bezug auf Art, Dauer und Entgelt)
unverziiglich mitzuteilen.

Ort, Datum Ort, Datum

Unterschrift Arbeitgeber Unterschrift Arbeitnehmer
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