
 

                      

 

Personalfragebogen für Praktikanten 

und Schüler 

  

Name,     Vorname                                 Geburtsdatum                         Staatsangehörigkeit 

_______________________             __________________________             ________________ ________________________ 

Identifikationsnummer                                  Geburtsort + Geburtsname (falls keine RV-Nummer angegeben werden kann) 

                                                     ______________________________________________________________ 

Steuerklasse                      Kinderfreibeträge             Kirchensteuerabzug   Rentenversicherungsnummer   

_____________                 _______________                     rk                      ev                 keine            

Straße, PLZ, Wohnort                                                        Familienstand 

_________________________________________________________                        ledig                   verheiratet               geschieden      
                                                                                                                 verwitwet             dauernd getrennt lebend  

_________________________________________________________ 

              Vorpraktikum / Nachpraktikum / Ferienjob 

       Freiwilliges Praktikum zur Verbesserung meiner Kenntnisse (ohne Entgelt – SV-Frei)  

              Praktikum nach Ausbildungs/- Studiumsende oder Arbeitslosigkeit (SV-Pflicht)  

              Praktikum zur Orientierung (max. 3 Monate für eine Ausbildung oder Studium – angemessene Vergütung, kein MiLog)  

              Vorpraktikum / Nachpraktikum 
              Vorgeschriebenes Praktikum / Vertrag vom ___________________ Kopie der Studienordnung (Unterlagen beifügen) (SV-Pflichtig) 

              Ich bin Student / Schüler an der __________________________________ (Uni / Fachhochschule / Schule)  
             (Studienbescheinigung / Schulbescheinigung beifügen – Schüler sog. „Schnupperpraktikum“ SV-Frei))  

              Freiwilliges Zwischenpraktikum ____________________________ (Unterlagen beifügen) ((ohne Entgelt – SV-frei) 

              Vorgeschriebenes Zwischenpraktikum / Vertrag vom ____________________   Kopie der Studienordnung beilegen (SV-Frei) 
             
Bei SV-Pflicht - anmelden bei ________________________________ (Krankenkasse)  

              Private Krankenversicherung besteht bei __________________________ (Bescheid beilegen) 

              Pauschale Lohnsteuer durch Arbeitgeber 

              Nachweis der Elterneigenschaft  

Für Studenten – es besteht ein Studentenkrankenversicherung bei _________________________________ (Bescheid beilegen) 

Angaben zur Beschäftigung 

Ausgeübte Tätigkeit im Unternehmen: _________________________________________          Eintrittsdatum: _________________ 

Höchster Schulabschluss: 
         ohne Schulabschluss               Haupt-/Volksschulabschluss                 Mittlere Reife/gleichwertiger Abschluss                  Abitur/Fachabitur 

Höchster Ausbildungsabschluss 
         ohne beruflichen Ausbildungsabschluss                      anerkannte Berufsausbildung                                       Bachelor 

         Meister/Techniker/gleichwertiger Fachabschluss                    Diplom/Magister/Staatsexamen                         Promotion 

Praktikums/- Schülervertrag   von: ___________________ bis: ___________________     mit Entgelt:    ja              nein 

mtl. Entgelt: ____________ (Praktikanten gelten als Arbeitnehmer – Minderjährige ohne abgeschlossene Berufsausbildung nicht - kein MiLog) 

Zuschläge für S/F/N Arbeiten       ja               nein                 Wöchentliche Arbeitszeit insg. (Std.): __________________ 

an folgenden Tagen           Mo            Di           Mi          Do          Fr         Sa         So 
                          
Variable Arbeitszeit oder auf Abruf:  ja             nein                                Anzahl wöchentliche Sollarbeitstage: _______________ 
 

Werkstudent:   ja             nein               geringfügige Beschäftigung:  ja               nein               kurzfristige Beschäftigung:  ja             nein 

   
   



 

                      

 

Personalfragebogen für Praktikanten 

und Schüler 

                   

           Im laufenden Kalenderjahr hatte ich keine Beschäftigung bzw. Tätigkeiten. 

           Im laufenden Kalenderjahr hatte ich folgende Beschäftigungen bzw. Tätigkeiten: 

von                        bis                                       wö. Arb.-Zeit  Arbeitgeber                 Art                                                                                                                             

___________         ______________              ____________           ____________________________         ______________________                                               

___________         ______________              ____________            ____________________________        ______________________                                                 

 = Minijob      = kurzfristige Beschäftigung      = selbstständig      = SV-pflichtig     = Arbeitslos 

 

Gleichzeitig übe ich folgende Beschäftigung bzw. Tätigkeiten aus:  

von                        bis                                       wö. Arb.-Zeit  Arbeitgeber                 Art                                                                                                                             

___________         ______________              ____________           ____________________________         ______________________                                               

___________         ______________              ____________            ____________________________        ______________________                                                 

 = Minijob      = kurzfristige Beschäftigung      = selbstständig      = SV-pflichtig     = Student 

 

Bankverbindung des Praktikanten / Schüler – bei Entgelt 

Kreditinstitut:                         ________________________________________________________ 

BIC:                                       ________________________________________________________ 

IBAN:                                     ________________________________________________________ 

Abweichender Kto.-Inhaber:  _________________________________________________________ 

 

Telefon:   _______________________________     Mail: _______________________________________________________________ 

 

Bitte beachten Sie, dass eine Gehaltsabrechnung bzw. Bearbeitung erst bei Vorliegen aller Unterlagen/Angaben vorgenommen werden kann. 

Ich versichere, diese Angaben wahrheitsgemäß gemacht zu haben. Jede Änderung werde ich unverzüglich mitteilen. 
Bei unwahren Angaben oder Verletzungen meiner Anzeigepflicht erkläre ich mich bereit, die vom Sozialversicherungsträger / Finanzamt 
nachgeforderten Beträge zu erstatten. 

 

_______________________________                                                        _______________________________________ 
Ort, Datum                                                                                                     Unterschrift Mitarbeiter      

                                                                                                                       

 

                                                                                                      _______________________________________                                                                                                                              
                                                                                                                      Unterschrift Arbeitgeber                                                                  

 

 _______________________________           ________________________________________ 
Ort, Datum                                                                                                     Unterschrift Erziehungsberechtigter 

 

_________________________________         _________________________________________ 
Ort, Datum            Unterschrift Erziehungsberechtigter / Betreuer  

 


