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Dipendente - dati generali

Datore di lavoro

Dati personali
Cognome																							                    

Nome																							                     

CAP						      Città													             Indirizzo		   
 
Cittadinanza																              

Sesso				     						      femminile				   maschile		

Stato civile		 						      celibe/nubile		  coniugato/a						     divorziato/a						     vedovo/a		
 
Attività																							                     

Luogo di attività																							                     

Tipo di impiego						     Operaio				    Impiegato									       

Num. di prev. soc. 														              Data di nascita 													          

Apprendista			   sì							      no		  Periodo d‘apprendistato dal								       al				 

Parente del datore di lavoro					     sì					    no			   se sì, come	 							     

Partecipazione nell‘impresa			   sì				   no		  se sì, tipo	 								        percentuale             %	
	 
Data inizio																		                  Retribuzione mensile lorda	 EUR						   

Supplementi mensili fissi oppure provvigioni    Tipo													             EUR  					   

Retribuzione in natura mensile   Tipo																			                   EUR			

Impiego per			   giorni alla settimana			      ore alla settimana										       

 
Conto corrente per il versamento dello stipendio

Banca																						                    

Codice IBAN															               Codice BIC/SWIFT

		  																									                          

Allegati	

		  Comunicazione al datore di lavoro (Lohnsteuerfreibetrag) 
		  Dichiarazione per contributo pendolare 
		  Copia del permesso di lavoro se necessario						    
															             

		  Documento d‘identità (copia) 
	 	 Certificato di residenza (copia) 
		  Contratto di lavoro (copia) 
		  Dichiarazione per contributo dipendente unico per  
		  nucleo familiare e per unico genitore								     
										        

FirmaData
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