Checkliste ‘
h

far geringfugig (Minijob) oder kurzfristig Beschéftigte
Birgit Kommessien
Steuerberatungsgesellschaft mbH

Firma:

Name Vorname

Strafle und Hausnummer

PLZ Wohnort

Status bei Beginn der Beschéaftigung

O Arbeitnehmer/in [0 Beamtin/Beamter O schulentlassene/r O ALG-/Sozialhilfeempfanger/in

O Arbeitnehmer/in in [0 Hausfrau/Hausmann [0 selbstandige/r [0 studienbewerber/in
Elternzeit

O Arbeitslose/r [0 schiler/in O student/in [0 wehr-/Zivildienstleistender

[0 sonstige:

Uben Sie weitere Beschéaftigungen aus? U ja O nein

Angaben zu weiteren Beschéaftigungen
(bei kurzfristig Beschéftigten auch zu Vorbeschéaftigungen aus dem Vorjahr)

Zeitraum Arbeitgeber Art der Tatigkeit Wodchentliche Arbeitszeit
von: [ geringfugig entlohnt
bis- [ nicht geringfiigig entlohnt
[ kurzfristig beschaftigt
von: [ geringfiigig entlohnt
bis: [ nicht geringfiigig entlohnt

[ kurzfristig beschaftigt

Erklarung des Arbeitnehmers: Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben der Wahrheit entsprechen. Ich
verpflichte mich, meinem Arbeitgeber alle Anderungen, insbesondere in Bezug auf weitere Beschaftigungen (in Bezug auf
Art, Dauer und Entgelt) unverzuglich mitzuteilen.

Datum Unterschrift Arbeitnehmer Datum Bei Minderjéhrigen Unterschrift
des gesetzlichen Vertreters

Der Arbeitgeber ist zur sozialversicherungsrechtlichen Einordnung des Arbeitnehmers verpflichtet. Der
Arbeitnehmer muss dem Arbeitgeber die dazu erforderlichen Angaben machen und die entsprechenden
Unterlagen vorlegen (8 280 SGB 1V). Erteilt der Arbeitnehmer diese Auskunfte nicht, nicht richtig oder nicht
rechtzeitig oder legt er die entsprechenden Unterlagen nicht, nicht vollstandig oder nicht rechtzeitig vor,
begeht ei eine buRgeldbewehrte Ordnungswidrigkeit (8§ 111 Abs. 1 Nr. 4 SGB 1V). die Checkliste ist dem
jeweiligen Arbeitgeber auszuh&ndigen.

Alle Fragen zur Ausfillung der Checkliste sind ausschlie3lich an den Arbeitgeber zu richten.
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