
Personalstammblatt  NEU  Mutation

Name

Vorname

Strasse

PLZ/Ort

Telefonnummer

E-Mail

Geschlecht m w

Zivilstand alleinstehend verh./EP  geschieden verwitwet
Zivilstand seit:

Partner/-in (wenn verh./eing.P.)

Mitarbeiter/-in (Name, Vorname Partner/-in)
Soz. Vers. Nummer *
Geburtsdatum
Nationalität
Bewilligung/Ausweis *
Konfession
*: bitte Ausweiskopie mitsenden

Eintritt per / Angestellt als      
Arbeitsort  Firmensitz

GAV-Unterstellung  JA  Nein

Pensum/Stellenprozent % Kostenstelle KST-%

Monatslohn (bei 100%) CHF

13. Monatslohn  JA  Nein

Ferienanspruch (Tage/Jahr)  Tage

Stundenlohn (Grundlohn/h) CHF      

SL-Ferienentschädigung 20 Tage/Jahr 25 Tage/Jahr       Tage/Jahr

SL-Feiertagsentschädigung  JA  Nein        % %

SL-Anteil 13. Monatslohn  JA  Nein        % %

Geschäftsfahrzeug  JA  Nein
(wenn ja Zusatzblatt GFZ ausfüllen)

Pauschale Spesen  JA  Nein

Repräsentation/Monat CHF      

Auto/Monat CHF

CHF

/

8.3333 (wenn JA)

     

     



Personalstammblatt  NEU  Mutation

Familienzulagen  JA  Nein
wenn JA (zulagenberechtigte Kinderdaten):

/ / m w
(Name) (Vorname)      (Geb. Datum) (Geschlecht)

/ / m w
(Name) (Vorname)      (Geb. Datum) (Geschlecht)

/ / m w
(Name) (Vorname)      (Geb. Datum) (Geschlecht)

/ / m w
(Name) (Vorname)      (Geb. Datum) (Geschlecht)

Abzüge
Abzug AHV/IV/EO  JA  Nein

Abzug ALV  JA  Nein

Abzug NBU (> 8h /Wo)  JA  Nein  JA, ohne AN-Abzug

Abzug Krankentaggeld  JA  Nein

BVG/Pensionskasse  JA  Nein

BVG-Monatsbeitrag CHF       12x  13x

Weitere berufl. Tätigkeit im Ausland?  JA  Nein
(Wenn JA, Abkl. "Grenzgänger" ausführen)

Quellensteuer:  JA  Nein

wenn JA, Tarif: (bitte Kopie Verfügung einreichen)

Sonderabgabe:  JA  Nein

weitere Abzüge:
Berufsbeiträge CHF      
Krankenkasse CHF      

CHF      

Bemerkungen / Hinweise:

Bankname / -adresse

Kontoinhaber (wenn nicht MA)

IBAN (Bank-/Postkonto)

Datum / Visum:
(Verantwortliche/-r)
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