Altersheim Stadtli
8730 Uznach

Personalblatt

Eintritt per:
Befristeter Vertrag bis:

Personalien
Vorname: Name:
Strasse: PLZ/Ort:

Heimatort:
Geburtsdatum: *(Auslanderinnen und Auslander: Land)
Telefon Festnetz: Tel. Mobil:
E-Mail: AHV-Nummer:
Zivilstand: Ausbildung:

Anstellung als:

% - Anstellung:

Anstellung im OMonatslohn OStundenlohn

Lohn: Opro Monat Tpro Std.

Partner und Kinder

Vorname (Ehe-)Partner/in:

Name (Ehe-)Partner/in:

Heirats-/Scheidungsdatum:

Kontaktelefon fur Notfalle:

Geburtsdatum Ehepartner/in:

1. Kind / Vorname, Name:

Geburtsdatum:

2. Kind / Vorname, Name:

Geburtsdatum:

3. Kind / Vorname, Name:

Geburtsdatum:

4. Kind / Vorname, Name:

Geburtsdatum:

Kinderzulagen: Anmeldeformular wird separat zugestellt

Salarauszahlung

Bank: Name der Bank / Ort:

IBAN-Nummer:

Kontoinhaber/in:

Postkonto-Nummer:

Altersheim Stadtli Telefon 055 285 10 10
8730 Uznach Telefax 055 285 10 15

altersheim@uznach.ch
www.uznach.ch



Altersheim Stadtli 2
8730 Uznach

Pensionskasse

Bisheriger Arbeitgeber:

Bisherige Vorsorgeeinrichtung (Name / Adresse):

AHV-Ausweis

Bitte Krankenkassenkarte; Bankkarte und ID am ersten Arbeitstag mitbringen oder per SCAN
zustellen.

Zusatzliche Angaben Auslanderinnen und Ausléander
Auslanderausweis (Bitte Kopie beilegen):

O C Niederlassung O B Jahresaufenthalt O Andere:

Zuséatzliche Angaben
Falls Sie einen Parkplatz benétigen, bitten wir Sie um folgende Angaben:

Auto / Marke / Farbe / Nr.

Nachtwache: Gesundheitscheck / Datum / bitte Kopie beilegen

Bemerkungen:

Unterschrift:

Bitte geben Sie dieses Formular der Heimleitung ab
Kopie:

- Personaldossier
- Finanzabteilung
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