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DATENBLATT ZUM PERSONALSTAMM 
 

DATEN ZUR AUSGESCHRIEBENEN STELLE -  VOM DIENSTNEHMER AUSZUFÜLLEN 

 
Stelle für die Sie sich bewerben: ...........................................................................................................  

Offene Stelle gefunden auf / aufmerksam geworden durch: .................................................................  

Wir speichern Ihre Daten mind. 6 Monate für die Verarbeitung Ihrer Bewerbung. Wünschen Sie 

darüber hinaus eine Evidenzhaltung Ihrer Daten?  ja                 nein 

Welche Qualifikationen bringen Sie für die Stelle mit? ……………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Haben Sie schon facheinschlägige Erfahrung in der gewünschten Position? Wenn ja, wie lange und 

welche: …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Warum sollen wir uns für Sie entscheiden?......................................................................................... 

Waren Sie schon einmal bei uns beschäftigt?  ja                 nein  

Sind Verwandte und/oder Freund bei uns beschäftigt?  ja                 nein , wenn ja, wo ………………. 

Nennen Sie uns bitte Ihre Ausbildung:  

Lehre / Universität / Matura, etc…………………………………………………………………………………………… 

Bitte nennen Sie uns den höchsten Abschluss………………………………………………………………………… 

(Zeugnis unbedingt beifügen!!!) 

Wie gut sind Ihre EVD Kenntnisse?  nicht vorhanden                 mittel                                      gut 

In welchen Programmen: …………………………………………………………………………………………………….. 

 
 



 

 

 
 
 
 
 

PERSÖNLICHE DATEN -  VOM DIENSTNEHMER AUSZUFÜLLEN 
 

 Herr                 Frau 

Familienname mit Titel: .......................................................................................................................  

Vorname: .............................................................................................................................................  

Sozialversicherungs-Nummer: .............................................................................................................  

! Kopie der e-Card bitte beifügen – sonst kann keine Anmeldung erfolgen ! 

Staatsbürgerschaft: ..............................................................................................................................  

Meldezettel (Kopie) beigefügt:  JA    NEIN (ohne Meldezettel kann KEINE Anmeldung durchgeführt werden, 

reichen Sie diesen unbedingt nach!)  

Ausweis (Kopie) beigefügt:  JA    NEIN (Führerschein, Reisepass,…etc.!)  

Lebenslauf beigefügt:  JA    NEIN (wenn nein, bitte innerhalb von 7 Tagen nachreichen!)  

Geburtsdatum: .....................................................................................................................................  

Telefonnummer: ..................................................................................................................................  

 

Notfalls-Kontakt:  .................................................................................................................................  

(mit Name und Telefonnummer bitte!) 

 

E-Mail Adresse: ....................................................................................................................................  

E-Mail Adresse für den Versand des Lohnzettels:  

 wie oben 

  anders:  ...........................................................................................................................................  

 

 



 

 

 

 

Adresse lt. Meldezettel: 

Straße/Stiege/Nr.: ................................................................................................................................  

PLZ, Ort: ..............................................................................................................................................  

Bankverbindung:  

IBAN:  ...................................................................................................................................................  

BIC: ......................................................................................................................................................  

Bank-Institut: .......................................................................................................................................  

! Kopie der Bankkarte bitte beifügen – sonst kann keine Überweisung erfolgen ! 

Bitte die Seite mit IBAN & BIC! 

 

Persönliche Daten:  

Familienstand / Kinder (+ Alter der Kinder): 

 .............................................................................................................................................................  

 

Haben Sie Alleinverdiener/Alleinerzieher-Absetzbetrag?  JA       NEIN 

Wenn ja, bitte um Übermittlung des Formulars des Finanzamts innerhalb der ersten Woche! (Formular E30) 

 

Haben Sie unterhaltspflichtige Kinder / Lebenspartner?  JA     NEIN 

Name, Alter, SV-Nummer:  ..................................................................................................................  

Name, Alter, SV-Nummer: ...................................................................................................................  

Bitte übermitteln Sie uns die entsprechenden Nachweise innerhalb der ersten Woche! (Geburtsurkunde, Vaterschaftsnachweis) 

 

Beantragen Sie Pendlerpauschale?  JA     NEIN 

Bitte übermitteln Sie uns die entsprechenden Nachweise innerhalb der ersten Woche! 

 

 



 

 

 

 

 

Haben Sie Lohnpfändungen? Ist mit Lohnpfändungen zu rechnen?   JA     NEIN 

Diese Information hat keinen Einfluss auf Ihr Dienstverhältnis, wir benötigen diese Information lediglich um etwaige 

Lohnpfändungen von Beginn an richtig zu verwalten, andernfalls kann es zu hohen Strafen kommen! 

 

Leiden Sie an Krankheiten die für das Dienstverhältnis wesentlich sind?   JA     NEIN 

Welche: ................................................................................................................................................  

Sind Sie vorbestraft?   JA     NEIN 

Wenn ja, warum: ..................................................................................................................................  

 

Besteht noch ein aufrechtes Dienstverhältnis?  JA     NEIN 

Wann ist das frühest mögliche Eintrittsdatum?.................................................................... 

Wie hoch war Ihr zuletzt bezogenes Entgelt? ………………………………… € für ………………. Stunden 

Haben Sie eine Nebentätigkeit?  JA     NEIN wenn ja, welche……………………………………………… 

Welchen Verdienst erwarten Sie sich?................................€ Brutto oder Netto für …………. Stunden 

 

Gibt es etwas, das für die Lohnverrechnung wichtig ist?  Möchten Sie uns etwas mitteilen?  

 

 

 

 

  Ja, ich habe den Fragebogen wahrheitsgemäß ausgefüllt und weiß, dass falsche Angaben 

rechtliche Konsequenzen nach sich ziehen.  

 

Datum ............................................................................................................................... Unterschrift 



 

 

 

 

 

 
Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie, dass Ihre persönlichen Daten im Sinne der DSGVO in der 

jeweils geltenden Fassung verarbeitet, übermittelt und gespeichert werden.  Ihre Daten werden 
mindestens 10 Jahre nach Ende Ihres Dienstverhältnisses für Nachverfolgungen gespeichert. 

Einzelne Informationen auch länger. Ihre Daten werden nur an jene Stellen weitergegeben, die 
für das Dienstverhältnis relevant sind, z.B. die Gebietskrankenkassen, das Finanzamt, das AMS, 

etc. Sie können jederzeit Auskunft über Ihre Daten erhalten. Eine Löschung kann erst nach 
Beendigung der Aufbewahrungsfrist begehrt werden. Sämtliche Daten werden sicher verwahrt. 

Zutritt zu Ihren Daten hat ausschließlich die Geschäftsleitung und Lohnverrechnung. 
 

Im Falle einer Absage werden Ihre Daten mindestens für die Dauer von 6 Monaten gespeichert. 
Wünschen Sie eine längere Evidenzhaltung so geben Sie uns dies bitte bekannt.  

 
  Ja, ich stimme zu .............................................................................................................  
 

ZUM DIENSTBEGINN – VON NEMETZ AUSZUFÜLLEN 
 

Eintritt am: …………………………………………….Probezeit bis: ................................................................  

Befristetes Dienstverhältnis:  NEIN       Ja, bis ................................................................................  

Beschäftigungsort: ……………………………………………….Verwendung als:  ............................................  

Lehrling              NEIN     JA 

Verwendung: ........................................................................................................................................  

Gesetzlicher Vertreter: …………………………………………Erreichbarkeit:.................................................  

 

Gesetzliche Regelung:  Arbeitergesetz      Angestelltengesetz    Berufsausbildungsgesetz (L) 

Kollektivvertrag zur Anwendung: .........................................................................................................  

Einstufung nach / Beschäftigungsgruppe: ............................................................................................  

Arbeitszeitmodell / Wochenstunden:  ...................................................................................................  

Monatlicher Bruttobezug: ....................................................................................................................  

Ausgefüllt von 

……………………………….Datum…………………..Unterschrift……………………………………… 


