[image: image1.png]Kommunale
Versorgungskassen
Kurhessen-Waldeck

CVK





KVK BeamtenVersorgungsKasse


KVK Gehaltsservice
Postfach 10 41 44

34041 Kassel

Absender:
                        Personalbogen Arbeitgeber
____________________

____________________                          Personalnummer: ________________(falls nicht autom. vergeben werden soll)
____________________ 
                    Abrechnungskreis: ____________
1. Neuaufnahme eines Personalfalls (Angaben des Arbeitgebers)
	Name
     

	Vorname
     

	Straße und Hausnummer
     

	PLZ und Wohnort
     

	Telefon / Fax  dienstlich
     

	Tel-Nr. tagsüber (Angabe freiwillig) erreichbar 
     

	E-Mail-Adresse (dienstlich, wenn vorhanden)
     

	     


2. Angaben zum Beschäftigungsverhältnis
	 FORMCHECKBOX 
 Neueinstellung ab
     

	 FORMCHECKBOX 
 Wiedereinstellung ab
     

	als (z. B. Erzieher/in, Küchenhelfer/in)
     
(bitte unbedingt ausfüllen)

	Entgeltgruppe:            Stufe:      
Besoldungsgruppe:      
Ausbildungsjahr:      

	Tarifliche / Außertarifliche Zulagen

     

	Bemerkung
     


	Arbeitsstunden:

Pro Woche:                      pro Monat:                
Hinweis:

Sollten Sie LOGA-Time verwenden, setzen Sie sich bitte bezüglich der Arbeitszeitmodelle gesondert mit uns in Verbindung.            


	Anzahl der Arbeitstage:      
So
Sa Fr Do Mi Di Mo 



3. Kostenrechnung

	Kostenstelle/n
	Kostenträger
	Verteilung in %
	Dienstgruppe
	Verrechnungs-stellengruppe

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     


4. Versteuerung
	Der Arbeitnehmer ist

 FORMCHECKBOX 
ehrenamtlich tätig   FORMCHECKBOX 
 nicht ehrenamtlich tätig


	Wir sind für den Arbeitnehmer der
 FORMCHECKBOX 
 Hauptarbeitgeber       FORMCHECKBOX 
Nebenarbeitgeber   

	Bitte versteuern Sie das Arbeitsverhältnis

 FORMCHECKBOX 
 Individuell nach Steuerklasse           FORMCHECKBOX 
 Pauschal für Minijobber (2%)*
 FORMCHECKBOX 
 Pauschal für Kurzfristige (25%)*       FORMCHECKBOX 
 Pauschal für Künstler (20 %)*
*bitte im nächsten Feld genauere Angaben machen

*Wer soll die Pauschalversteuerung tragen?

 FORMCHECKBOX 
 Wir als Arbeitgeber              FORMCHECKBOX 
 Der Arbeitnehmer. Wir haben ihn davon in Kenntnis gesetzt.



5. Berufsgenossenschaft

	Berufsgenossenschaft
	%-satz

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     


Sollten hier keine Angaben gemacht werden, werden die Beschäftigten automatisch bei der Unfallkasse Hessen angemeldet.
6. abweichende Betriebsnummer
	


	     

	
	     

	Ansprechpartner beim Arbeitgeber und Telefon-Nr. 
	
	Datum, Unterschrift


Bei Rückfragen Gehaltsservice





Tel:  0561 / 97966 - 262


Fax: 0561 / 97966 - 862


oder Mail an:


� HYPERLINK "mailto:personalservice@kvk-kassel.de" �personalservice@kvk-kassel.de�




















	Sie erreichen uns:

montags bis donnerstags
  

08:30 Uhr - 16:00 Uhr

freitags


                             08:30 Uhr - 13:00 Uhr

Für Besuche bitten wir um eine telefonische Vereinbarung.
	Kölnische Str. 42, 34117 Kassel

Telefon: 0561/97966-262

Fax: 0561/97966-862

eMail: personalservice@kvk-kassel.de

Internet: www.bvk-kassel.de
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