Universitatsklinikum Carl Gustav Carus
Direktion Human Resources
FetscherstralRe 74

01307 Dresden

Personalbogen

Hinweis nach Art.6 Abs.1(b) EU DS-Grundverordnung und § 11 S&chsisches Datenschutzdurchfiihrungsgesetz:
Die Angaben im Personalbogen sind fur die richtige Entgeltabrechnung erforderlich.
Zur Vermeidung von Rechtsnachteilen bitte sorgfaltig und vollstandig ausfullen.

Personalnummer Struktureinheit

A vom Arbeitnehmer auszufullen

1. Beschaftigte/r

Familienname Vorname Geburtsname Titel

Geburtsdatum Geburtsort Staatszugehdrigkeit ggf. Nationalitat

Adresse (StralRe, Hausnummer, PLZ, Ort); Telefon (Die Angabe Tel. ist freiwillig und jederzeit widerruflich.)

Schule (Art) Abschluss Jahr

Berufsausbildung Abschluss Jahr
(Azubi, Volontar, Praktikant)

Studium /Art u. Ort der Anstalt Abschluss Jahr
Abgeschlossene Weiterbildung Abschluss Jahr
Datum der Habilitation Hochschule der Habilitation Fachgebiet der Habilitation
Datum der Datum Verleihung Datum 1. Berufung Datum der Berufung
Ernennung PD apl. Professur am UKD
Arztnummer Strahlenschutzregisternummer

Stand: 06/2023



2. Fur Bewerber aus dem Ausland (au3er EU)

Aufenthalts-/Arbeitsgenehmigung Oja [ nein

von bis

3. Bankverbindung

Kontoinhaber Kontonummer Bankleitzahl Kreditinstitut

IBAN (International Bank Account Number)

BIC (Internationale Bankleitzahl)

4. Rentenversicherung

Rentenversicherungsnummer It. Sozialversicherungsausweis

5. Krankenversicherung

] Ich bin nicht Mitglied in einer gesetzlichen Krankenkasse

] Ich war am 31.12.2002 wegen Uberschreitens der Jahresarbeitsentgeltgrenze krankenversicherungsfrei
und bei einem privaten Krankenversicherungsunternehmen gegen das Krankheitsrisiko versichert
(lediglich eine Zusatzversicherung ist nicht ausreichend).

] Ich bin Mitglied in folgender gesetzlichen Krankenkasse:

AOK/Ersatzkasse/BKK/IKK/LKK ...

6. Rente aus der gesetzlichen Rentenversicherung

[] Eswird weder eine Rente aus der gesetzlichen Rentenversicherung gewahrt, noch ist eine Rente
beantragt.

[] Es wird eine Rente aus der gesetzlichen Rentenversicherung gewahrt oder ist beantragt.

gesetzlich rentenversichert? wenn nein, Versicherungsanstalt

Stand: 06/2023



7. Pflegeversicherung

Elterneigenschaft (als leibliche Eltern, Adoptiv-, Stief- oder Pflegeeltern) liegt vor

[] ja, geeignete Nachweise lege ich in Kopie vor (z. B. Geburtsurkunde, Abstammungsurkunde,
steuerliche Lebensbescheinigung des Einwohnermeldeamtes)

[] nein
Ich versichere folgende Zahl von berucksichtigungsféhigen Kindern nach 8§ 55 Abs. 3 SGB XI:

1. Name, Vorname, Geburtsdatum 1. Kind:
(unabhéangig vom Alter des Kindes)

Kindschaftsverhaltnis:

2. Weitere Kinder unter 25: __ja |:| neinl:l

Bitte geben Sie nur die weiteren Kinder bis zum vollendeten 25. Lebensjahr an. Sollten alle Ihre
weiteren Kinder bereits das 25. Lebensjahr vollendet haben, sind diese nicht aufzufihren.

Name Vorname Geburtsdatum Kindschaftsverhaltnis

. Kind
. Kind
. Kind
. Kind

gl bW N

Achtung: Jede Anderung muss umgehend und unaufgefordert der Direktion Human Resources mitgeteilt
werden.

8. weitere Tatigkeiten

] Ich Gibe keine weitere Beschaftigung aus.

] Ich Ube folgende weitere Beschaftigung aus:

Beschaftigungs- Beschaftigungs- Arbeitszeit Arbeitstage/ Bruttoentgelt/

Anschrift des Arbeitgebers beginn ende Std./Woche Woche Monat

9. Angaben zu Steuerdaten

UKD ist [] Hauptarbeitgeber ~ [] Nebenarbeitgeber

Steuerklasse Konfession Kinderfreibetrag sonst. Freibetrage
Steuer-ldentifikationsnummer

Ich erklare samtliche Fragen wahrheitsgetreu beantwortet zu haben und alle Anderungen dem
Unternehmen umgehend mitzuteilen

Datum, Unterschrift

Stand: 06/2023



B vom Arbeitgeber auszufillen

1. Arbeits-/Ausbildungsverhaltnis

Einstellungsdatum Tatigkeit als Arbeitszeit/Woche

[] Der Vertrag ist unbefristet.

] Der Vertrag ist befristet Dauer der Befristung

Die obigen Angaben stimmen mit den Angaben in der Personalakte Giberein.

Datum, Unterschrift

Folgende Unterlagen sind mitzubringen:
Mitgliedsbescheinigung der Krankenkasse
Geburtsurkunden der Kinder

Foto (bevorzugt in elektronischer Form)

Aufenthaltserlaubnis
Arbeitserlaubnis

Ooooogod

Fihrungszeugnis

Stand: 06/2023

Befreiungsbescheinigung (wenn nicht in der gesetzlichen Rentenversicherung)

Vergltung



