Erklirung von Arbeitnehmenden mit einer kurzfristigen Beschiiftigung

Personliche Angaben des Arbeitnehmenden
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Geschlecht: O méannlich O weiblich O divers O unbestimmt
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e Angaben zur Krankenkasse

Ich bin krankenversiChert DEI.........ccoiiieirieiieieree et
0 Ich bin gesetzlich krankenversichert
0 Ich bin freiwillig krankenversichert O Ich bin privat krankenversichert

Beginn des ArbeitsVErhaltniSSES —  .ooceeciieciieieie ettt
Ende des ArbeitsverhItniSSES oo e
Beschéftigungsart O Hauptbeschiftigung 0 Nebenbeschéiftigung

TAUGKEIE ettt e te e ta e s re e be e neesreenaens
wochentliche ArbeitSZEIt o s
Stundenlohn/Gehalt e

e BerufsmafBiigkeit

-Beziehen Sie Arbeitslosengeld I oder I1? Oja  Onein
-Beziehen Sie Krankengeld von der Krankenkasse? Oja  Onein
-Sind Sie bei der Agentur flir Arbeit als arbeitssuchend

ohne Leistungsbezug gemeldet? Oja O nein
-I:jben Sie die Beschiftigung wahrend der Elternzeit aus? Oja O nein
-Uben Sie die Beschéftigung wihrend eines

unbezahlten Urlaubs aus? Oja  Onein

e Informationspflicht iiber weitere Beschiftigungsverhiltnisse
Hat der Arbeitnehmende in diesem Kalenderjahr weitere kurzfristige Beschéftigungen ausgeiibt, sind
diese zu addieren. Bei einem Uberschreiten der 3-Monats- bzw. 70-Tage-Grenze ist die ausgeiibte
Tatigkeit sozialversicherungspflichtig.
Haben Sie in diesem Kalenderjahr weitere kurzfristige Beschéftigungen ausgeiibt?
O ja 0 nein

wenn ja, in welchem Zeitraum: von................ bis..cocenennne

Ich versichere, alle Angaben vollstindig und wahrheitsgemédll gemacht zu haben und verpflichte
mich, jede Abweichung zu obigen Angaben unverziiglich mitzuteilen.

Ort, Datum, Unterschrift des Arbeitnehmenden Unterschrift des Arbeitgebers / Firmenstempel




