HUBNER e HUBNER

Eintritt Arbeitnehmer/-in

Arbeitgeber/-in: DDDDDD

Klientennummer

Arbeitnehmer/-in

Personalnummer: Akademischer Titel:

Familienname: Vorname:

(Bitte in BLOCKBUCHSTABEN anfiihren)

Adresse:

(StraBe / Hausnummer / PLZ / Ort)

Geschlecht: Bitte auswahlen Sozialversicherungsnummer:l_l " | " " " " " " |
(10-stellige Zahl) T T MM J ]

Familienstand: Bitte auswahlen Staatsbiirgerschaft:

Lohnverrechnung

Eintrittsdatum: Tatigkeit:

Arbeitsstétte: Abteilung:
(Bei Bedarf)

Kollektivvertrag: Beschaftigungsgruppe/-jahr: KV Umstufung:

Dienstverhaltnis: Bitte auswahlen Gehalt/Lohn: e x 14 prodanr
(monatlich)

Kostenstelle: Arbeitszeit: Tage/ Stunden

(Bei Bedarf) (wéchentlichy ~ — S

laufende Exekutionen: | | ja [ nein Begiinstigter Behinderter: [ ija [ ] nein

weitere Besonderheiten:
(z.B. Befristung, ,

12 Monatsgehélter,

Grenzgénger, ...)

Bankverbindung Arbeitnehmer/-in

Bank:
IBAN: BIC / SWIFT:
Versenden per Mail Formular ausdrucken

Bei Fragen helfen wir gerne individuell weiter. Wissen entspannt. Ihre Lohnberaterinnen
pavroll@huebner.at | Tel: +43 (1) 81175-0 @r

Stand: Janner 2026 * Die aktuellste Version finden Sie unter www.huebner.at oder durch Scannen des QR-Codes.
Mit Ubermittlung des Eintrittsformulars bestatigen Sie, dass (sofern erforderlich) eine gliltige Arbeitshewilligung vorliegt.
Sollten Sie Fragen zu diesem Thema haben, steht Ihnen unser Arbeitsrechtsteam gerne zur Verfligung.
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