Felder mit Stern (*) sind zwingend auszuflllen!

Kanton Zurich 08/2017/form_ch_k

Bildungsdirektion
Personalienblatt

Volksschulamt
Stab Finanzen

Kontakt: Walchestrasse 21, Postfach, 8090 Ziirich
Telefon 043 259 53 32, finanzen@vsa.zh.ch

Personalien fiir unselbstindig Erwerbstitige)

Name*:
Vorname(n)*:
Geschlecht*: méannlich weiblich

Geburtsdatum*:

Nationalitat* / Heimatort: /
Neue AHV-Nr.*: 756.

Kopie AHV-Ausweis oder Karte dem beilegen

Zivilstand*:

Wohnadresse*:

PLZ/Ort/Land*: / /
Telefon / E-Mail-Adresse: /

Zahlungsverbindung (bitte nur IBAN-Nr. angeben)

Postkonto  Konto-Nr. IBAN
Bankkonto Bankname:
Konto-Nr. IBAN BIC

(nur bei auslandischen Rechnungssteller/innen)

Kontoinhaber:

(anderer Vorname / Rufname oder falls Konto auf mehrere Personen lautend,;
Bankkonti von Drittpersonen oder Firmen werden nicht akzeptiert!)

Sind Sie bei einer Pensionskasse lhres Berufsverbandes (z.B. CAST) versichert?*:

Ja Nein Wenn "Ja" Name der Pensionskasse:

Berufliche Tatigkeit*:


b252rso
Schreibmaschinentext

b252rso
Schreibmaschinentext
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Nur fir in der Schweiz lebende Auslander/-innen oder Grenzganger/-innen
(eine Kopie des Auslanderausweises ist zwingend beizulegen)
Heimatland

Aufenthaltsbewilligung: B ClLIGlL L andere:

Fur Quellensteuerpflichtige:

Konfession: keine

Nationalitat Ehepartner/in: | | Schweizer/in  Auslander/in Bew.: B/ |/C| G |L andere
Erwerbstatigkeit Ehepartner/in: Ja Nein

Besonderes:

Ich bestétige die Richtigkeit samtlicher Angaben und verpflichte mich, allfallige Anderungen der gegenwartigen
Verhaltnisse unverziglich zu melden.

Datum: Unterschrift;

Erkldarung: (falls nicht gewiinscht Abschnitt deutlich durchstreichen und NICHT unterschreiben)

Sollte meine jahrliche Einkommensgrenze beim Kanton Zirich unter CHF 2'300.-- liegen, sollen
die Sozialversicherungsbeitréage der AHV (Arbeitnehmer/Arbeitgeber) trotzdem vorgenommen
und der SVA lberwiesen werden.

Datum Unterschrift;

Interne Vermerke (wird durch das Volksschulamt ausgefillt)

Dauer der Anstellung (von der auftragserteilenden Abteilung auszufillen)

einmaliges Engagement
mehrmaliges Engagement, dauert bis

Amtszeit, gewahlt bis

Planstellen-Nummer (vom Stab Finanzen auszufillen)




	Heimatland: ______________________________________________________________________
	Aufenthaltsbewilligung:       B       C      G      L       andere: __________________________________
	Konfession: _______________________________________            keine
	Nationalität Ehepartner/in:     Schweizer/in      Ausländer/in Bew.:      B      C      G      L       andere __

	männlich: Off
	weiblich: Off
	Postkonto: Off
	Bankkonto: Off
	Bankname: 
	BIC: 
	Kontoinhaber: 
	Berufliche Tätigkeit: 
	Heimatland: 
	Konfession: 
	Datum: 
	Unterschrift: 
	mehrmaliges Engagement dauert bis: 
	Amtszeit gewählt bis: 
	PlanstellenNummer: 
	Name: 
	Vorname(n): 
	Geburtsdatum: 
	Nationalität: 
	Heimatort: 
	AHV-Nummer: 
	Zivilstand: 
	Wohnadresse: 
	Postleitzahl: 
	Ort: 
	Land: 
	Telefon: 
	E-Mail: 
	Postkonto-Nr: 
	 IBAN: 

	Bankkonto-Nr: 
	 IBAN: 

	nein: 
	 nicht bei der BVK des Kantons Zürich versichert: Off

	ja, BVK des Kantons Zürich versichert: Off
	Aufenthaltsbewilligung B: Off
	Aufenthaltsbewilligung C: Off
	Aufenthaltsbewilligung G: Off
	Aufenthaltsbewilligung L: Off
	Aufenthaltsbewilligung Kategorie: 
	andere Aufenthaltsbewilligung: Off
	keine Konfession: Off
	Schweizer/in: Off
	Ausländerbewilligung B: Off
	Ausländerbewilligung C: Off
	Ausländerbewilligung G: Off
	Ausländerbewilligung L: Off
	andere Ausländerbewilligung-Kategorie: Off
	Erwerbstätigleit Ehepartner/in nein: Off
	Datum Verzichtserklärung: 
	Unterschrift Verzichtserklärung: 
	Besonderes: 
	andere Kategorie Nationalität Ehepartner/in: 
	Felder mit Stern (*) sind zwingend auszufüllen!: Felder mit Stern (*) sind zwingend auszufüllen!
	Erwerbstätigleit Ehepartner/in ja: Off
	einmaliges Engagement: Off
	mehrmaliges Engagement: Off
	Amtszeit: Off
	Vorsorgeeinrichtung: 


