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Angaben neuer Mitarbeiter zur Erstellung der Kurzmeldung noch vor Aufnahme der Beschäftigung

Arbeitgeber:

Name des Beschäftigten:

Adresse:


Tag der Beschäftigungsaufnahme:

Sozialversicherungsnummer:

Falls noch keine Sozialversicherungsnummer vorhanden:

· Geburtsname:

· Geschlecht:

· Geburtstag:

· Geburtsort:

· Geburtsland: 

Datum und Unterschrift: ...............................................................
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