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Personalblatt


 Hinweise zum Personalblatt:
· Deine Angaben werden vertraulich behandelt. Sie fallen unter die berufliche 
Schweigepflicht sowie die Datenschutzbestimmungen des B. 
· Bei Fragen stehen wir dir gerne zur Verfügung. 

Personalien
	Name:
	 	Vorname:
	

	Strasse, Nr:
	
	PLZ / Ort:
	

	E-Mail:
	
	Telefon-Nr.:
	



Bankverbindung zur Überweisung deines Lohns
(Bankverbindung für Lohnkonto, findest du auf Bank- oder Postkarte)
	Name der Bank: 

	IBAN: CH 



Angaben für Sozialversicherungen 
	Sozialversicherungsnummer: 
(findest du auf Krankenkassenkarte)
	756. 

	Zivilstand:
	
	Zivilstand seit:
	



Quellensteuer
(nur ausfüllen, wenn du Quellensteuer zahlst, d.h.  B-, F-, L-, G-Ausweis hast)
	Konfession: 

	Lebst du mit Kindern im gleichen Haushalt?:☐ ja / ☐ nein

	Kinder (Vorname / Name):
	Geburtsdatum:

	1. 
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	

	Andere Arbeitgeber

	Firma:
	
	Beschäftigungsgrad (%):

	Angaben Partner:in

	Name:
	 	Vorname:
	

	Kanton des Arbeitgebers:
	Beschäftigungsgrad (%):


[bookmark: _GoBack]Kopien von Dokumenten, die wir von dir per Post oder per Mail benötigen:
	☐ Pass oder ID

	☐ Aufenthaltsbewilligung (Ausländer:innen)

	☐ Aufenthaltsbewilligung oder ID Partner:in (nur bei Quellensteuerpflicht)

	Besteht eine Beistandschaft / Vormundschaft?
☐ nein
☐ ja  bitte Ernennungsurkunde schicken

	Besteht Anspruch auf Familienzulagen?
☐ nein
☐ ja  bitte folgende Unterlagen schicken: 
- vom 1. bis zum 16. Lebensjahr: Familienbüchlein
- ab dem 16. bis zum 25. Lebensjahr: Lehrvertrag, Immatrikulationsbestäigung etc.
- zusätzlich Aufenthaltsbewilligungen der ganzen Familie (Ausländer:innen)

	Unter bestimmten Voraussetzungen können Betreuungszulagen (CHF 250.– bei 100% Pensum) bezogen werden. Siehe Personalreglement Ziffer 9.4.

Bei Anspruch fülle bitte das Formular FO.15.498 Jährliche Überprüfung von Betreuungszulagen aus und gibt es im HRM ab. Du findest das Formular auf der Willkommensseite. 



Ausbildung 
	Bitte gib deinen höchsten Bildungsabschluss an und ergänze.
(keine Ausbildung, EBA, EFZ, Matura, HF, Bachelor FH, Master FH, Bachelor Uni, Master Uni, Doktorat)

	höchster Abschluss:
	
	Titel der Ausbildung:
	



Im Notfall zu benachrichtigen (freiwillig)
	Name:
	
	Vorname:
	

	Strasse:
	
	PLZ / Ort:
	

	Telefon-Nr.:
	
	Beziehung:
	



Im Notfall zu beachten (freiwillig)
(Allergien, Epilepsie, Diabetes, Mobilitätseinschränkungen, Kommunikationsbesonderheiten, regelmässig eingenommene Medikamente oder andere Informationen, die im Notfall zu beachten sind).
	

	

	

	



Bitte sende das ausgefüllte Personalblatt zusammen mit allen erforderlichen Unterlagen (gemäss Punkt 4) per Post oder per E-Mail an das HRM.
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