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	Personalbogen


	Geschlecht
	|_|  weibl.    |_|  männl.    |_|  div.
	Titel
	|_| Dr.  |_| Dr. med.  |_| PD Dr.  |_| Prof.
Kopie Anerkennung/Diplom beilegen

	Name(n)
	[bookmark: Name]     
Kopie Identitätskarte oder Pass beilegen

	Vorname(n)
	[bookmark: Vorname]     

	Strasse/Nr.
(offiziell angemeldet)
	     

	Land / PLZ / Wohnort
(offiziell angemeldet)
	     

	Email-Adresse 
	     	@     

	Lohnüberweisung
CH-IBAN Nr.
(21-stellig)
	CH      
Kopie einer CH-Bank-/PC-Kontokarte (Vorder- und Rückseite) beilegen

	Tel. Nr. Festnetz
	     

	Tel. Nr. Mobile
	     

	Geburtsdatum
	     

	Nationalität
	     	Heimatort       

	CH-Sozialvers.-Nr. 
(13-stellig mit Punkt)
	     
Kopie AHV-Ausweis oder Krankenkassenkarte (Vorder- und Rückseite) beilegen

	Zivilstand
	[bookmark: Kontrollkästchen1]|_| ledig	|_| verheiratet	|_| verwitwet	|_| geschieden	
|_| in eingetragener Partnerschaft      |_| in aufgelöster eingetragener Partnerschaft
|_| offiziell getrennt lebend (gerichtliche/steuerliche Bescheinigung beilegen)


	Datum der letzten Zivilstands-Änderung
	     
Kopie Familienbüchlein oder Familienausweis beilegen

	Ehe- oder eingetra-
gene/r Partner/in

	Name:	Vorname:	Geb. Datum:	|_| m 
     	     	     	|_| w
				|_| d

	Konfession
	|_| evangelisch-ref. Kirche	|_| römisch-kath. Kirche	|_| christlich-kath. Kirche
|_| israelische Gemeinde	|_| andere:___________	|_| keine


	Renten
	Beziehen Sie eine Rente der IV, MV, SUVA oder einer anderen Institution?	|_| ja |_| nein
Wenn ja, wie viel beträgt der monatlich ausbezahlte Gesamtbetrag?	     
In welcher Währung erhalten Sie die Rente?		     
Von wem erhalten Sie die Rente?	     





	Familienzulagen
Haben Sie Kinder und sind Sie berechtigt* die gesetzlichen Kinder- und Ausbildungszulagen über Bethesda zu beziehen? 
	|_|  Ja  →Formular Familienzulagen wird Ihnen zugestellt
*Berechtigt für den Bezug der gesetzlichen Kinder- und Ausbildungszulagen ist jeweils der Elternteil, welcher im Wohnkanton der Kinder arbeitet. Wenn dies beide Elternteile erfüllen, bezieht diejenige/derjenige, mit dem
höheren Einkommen die Zulagen.
|_|  Nein  →Achtung!
Wenn der andere Elternteil die Zulagen bezieht, besteht evtl. Anrecht auf interkantonale oder internationale Differenzzulagen. Dies ist der Fall, wenn die monatlichen Zulagen weniger als CHF 275.00 (Kinderzulage) und
CHF 325.00 (Ausbildungszulage) pro Kind betragen.

	Interkantonale
Internationale
Familienzulagen
	|_|  Ja  →Formular Familienzulagen wird Ihnen zugestellt
Ich möchte die interkantonalen/internationalen Zulagen beantragen.

|_|  Nein  →Ich beantrage KEINE Interkantonale oder Internationale Zulagen

	Unterhaltspflicht für:
Kinder
bis 16 und/oder 
bis 25 Jahre, wenn in Ausbildung
bis 20 Jahre, wenn erwerbsunfähig

	Name:	Vorname:	Geb.Dat.:	m/w/d:*	L:P:S:A:E:G:*
     	     	     	     	     
     	     	     	     	     
     	     	     	     	     
     	     	     	     	     
     	     	     	     	     
*(männlich, weiblich, divers / Leibliches Kind, Pflegekind, Stiefkind, Adoptivkind, Enkelkind, Geschwisterkind)
Zwingend auszufüllen, auch wenn keine Zulagen beantragt werden.



	Weitere Beschäftigungen und öffentliche Ämter
           



Gemäss Personalreglement (Artikel 2.12) müssen weitere Beschäftigungen und öffentliche Ämter vor deren Aufnahme bzw. bei einem Neueinritt gemeldet werden und bedürfen teilweise der Bewilligung.

	Bitte beantworten Sie die nachfolgenden Fragen:
	Ja
	Nein

	Zweitanstellung sowie selbständige Tätigkeit
	|_|
	|_|

	Mandate in Aufsichts- und Führungsgremien
	|_|
	|_|

	Entgeltliche Referententätigkeit in der Privatwirtschaft ab CHF 100.00 pro Vortrag
	|_|
	|_|

	Externe Lehrverpflichtungen und Prüfungstätigkeiten
	|_|
	|_|

	[bookmark: _GoBack]Ausübung eines öffentlichen Amtes
	|_|
	|_|



Falls eine Frage mit ja beantwortet wurde, füllen Sie bitte das Formular «Nebenerwerb und öffentliche Ämter» aus.

Gehen Sie mehreren Erwerbstätigkeiten nach, deren Saläre insgesamt über der BVG-Eintrittsschwelle liegt, können Sie sich bei der Schweizer Auffangeinrichtung freiwillig PK versichern.



	Höchster erworbener Ausbildungsgrad (abgeschlossen)
           



	|_|
	Uni / ETH:				|_|  Doktorat       |_|  Habilitation       |_| Staatsexamen
				|_|  Diplom         |_|  Master              |_| Bachelor             |_| Lizenziat


	|_|
	Fachhochschule (FH) / Pädagogische Hochschule (PH)
|_|  Diplom		|_|  Master		|_|  Bachelor

	|_|
	Höhere Berufsausbildung / höhere Fachschule (HF, eidg. FA, Meisterdiplom, TS, HTL, HWV, HFG, IES)

	|_|
	Lehrerpatent

	|_|
	Matura, Gymnasium, Berufs- und Fachmatura

	|_|
	Abgeschlossene Berufsausbildung (EFZ) / (EBA), Vollzeit-Berufsschule, Diplom- Fachmittelschule

	|_|
	Unternehmensinterne Ausbildung

	|_|
	Obligatorische Schule

	|_|
	Keine abgeschlossene Ausbildung

	|_|
	Andere:      

	Institut
	Name:       						Ort/Land:       
Abschlussdatum:       				Dauer:       
Ausbildungstitel (gemäss Urkunde/Diplom):       


Kopie der Urkunde/Diplom bitte beilegen, falls nicht bereits im Rahmen der Bewerbung zugestellt.
	Notfall-Adressen
           



In einem Notfall ist die Abteilung Human Resources befugt, eine der untenstehenden Personen zu kontaktieren:

	1. Kontaktperson (obligatorisch):

	Name, Vorname
	     

	Kontaktart
	Tel-Nr.:      

	Beziehungsgrad/Bemerkung
	     

	2. Kontaktperson (fakultativ):

	Name, Vorname
	     

	Kontaktart
	Tel-Nr.:      

	Beziehungsgrad/Bemerkung
	     

	3. Kontaktperson (fakultativ):

	Name, Vorname
	     

	Kontaktart
	Tel-Nr.:      			Email:      

	Beziehungsgrad/Bemerkung
	     



	Zusatzfragen für NICHT CH-Bürgerinnen/-Bürger oder im Ausland wohnende
CH-Bürgerinnen/-Bürger zur Ermittlung des (Quellen-)Steuertarifs
           



	Aktuelle Bewilligung

	|_|  C  Niederlassung
|_|  B  Aufenthalt	
|_|  G  Grenzgänger	Bitte Ansässigkeitsbescheinigung beilegen
|_|  L  Bewilligung  
|_|  Ci  Bewilligung  
|_|  N  Bewilligung  
|_|  F  Bewilligung  
|_|  S  Bewilligung  
|_|  _  Andere Bewilligung
Zwingend bitte Kopie der vorhandenen Bewilligung beilegen
|_|  noch keine Bewilligung
	  G  Grenzgänger
Ansässigkeitsbescheinigung (DE) / Attestation de résidence fiscale (FR)
(beantragen und einreichen)

Haben Sie in der Schweiz eine Erwerbstätigkeit ausgeübt?
|_| Ja → Ich habe bereits eine Schweizer CH-Sozialversicherungs-Nummer oben angegeben.
|_| Nein → Bitte bestellen Sie die Schweizer CH-Sozialversicherungs-Nummer für mich.

	Andere Adresse während der
Anstellung
	Strasse/Nr.      
Zusatz:      
Land / PLZ / Ort:      
Ich lebe hauptsächlich nicht an dem Ort, an dem ich offiziell angemeldet bin.




	
Ehe- oder eingetra-
gene/r Partner/in

	Name:      		Vorname:       
Geb.Datum:      
Nationalität:      		Aufenthaltsbewilligung CH:       
CH-Sozialversicherungs-Nr.:      
|_|  wohnhaft an derselben Adresse wie ich 
|_|  wohnhaft an anderer Adresse, welche:	     
|_|  ist erwerbstätig	Arbeitgeber 	     
	Strasse	     
	PLZ/Ort	     
	Land	     
	Arbeitspensum	     
|_|  ist nicht erwerbstätig
|_|  bezieht eine Rente 

	Grenzgänger Information
	|_|  tägliche Heimkehr 
|_|  wöchentliche Heimkehr
Aufenthaltsadresse in der Schweiz bei wöchentlicher Heimkehr:
Strasse/Nr.       		PLZ/Ort:       
Ab wann gültig:          

	Zusätzliche Erwerbstätigkeiten
	Für die korrekte Steuersatzbestimmung sind alle Erwerbseinkünfte bei unterschiedlichen Arbeitgebenden anzugeben.

	




	Gehen Sie einer oder mehreren weiteren Erwerbstätigkeiten in der Schweiz nach?
|_|  nein 
|_|  ja
ARBEITGEBER:
Name	     
Strasse	     
PLZ / Ort / Kanton	     
Arbeitspensum	     	|_| Arbeitspensum nicht ermittelbar
		(autom. Hochrechnung auf 100%)

Welche Bruttolohnsumme pro Monat erhalten Sie zusätzlich total?        CHF
(absolut freiwillig - kann zu einer präziseren Berechnung des satzbestimmenden Einkommens führen)
	
	Wenn ja, welche zusätzliche(n) Beschäftigungsprozente (%) haben Sie?
	..................  % 

	
	Gehen Sie einer oder mehreren weiteren Erwerbstätigkeiten im Ausland nach?
|_|  nein 
|_|  ja
ARBEITGEBER:	
Name	     
Strasse	     
PLZ / Ort / Land	     
Arbeitspensum	     	|_| Arbeitspensum nicht ermittelbar
		(autom. Hochrechnung auf 100%)

Welche Bruttolohnsumme pro Monat erhalten Sie zusätzlich total?        Währung:      
(absolut freiwillig - kann zu einer präziseren Berechnung des satzbestimmenden Einkommens führen)
	
	
	

	Zusätzliche Ersatzeinkünfte
	Für die korrekte Steuersatzbestimmung sind alle Ersatzeinkünfte anzugeben. Dazu zählen insbesondere Taggelder (IV, UVG, AHV, ALV, KVG, berufliche Vorsorgesäulen, usw.). Ersatzleistungen haftpflichtiger Dritter, Teilrenten infolge Invalidität (IV, UVG, KTG, berufliche Vorsorge usw.) und an deren Stelle tretende Kapitalleistungen. Sämtliche Einkünfte sind steuerbar, ausser jene, die vom Gesetz ausgenommen sind.)

	
	Erhalten Sie Ersatzeinkünfte aus der Schweiz?
|_|  nein 
|_|  ja
welche Art Ersatzeinkünfte:      
Monatlicher Betrag:       CHF

	
	
	

	
	Erhalten Sie Ersatzeinkünfte aus dem Ausland?
|_|  nein 
|_|  ja
welche Art Ersatzeinkünfte:      
Monatlicher Betrag:                Währung:      
	
	
	

	
	
	
	
	

	Abklärung Elterntarif
(Nur ausfüllen, wenn Zivil-
stand ledig, geschieden,
verwitwet oder getrennt.)
	Wenn Sie unterstützungspflichtige Kinder und/oder Jugendliche in Ausbildung bis 25-jährig haben, wofür Sie bei uns keine Kinder- oder Ausbildungszulagen beziehen, müssen Sie diese nachfolgend aufführen. Diese Informationen werden für die Bestätigung der abzugsberechtigen Kinder bei der Quellensteuer benötigt. 
Bitte diese Kinder/Jugendliche im Abschnitt »Unterhaltspflicht für:» auf Seite 2 oben aufführen!

	



















	Leben Sie mit diesen Kindern/Jugendlichen im gleichen Haushalt?
|_|  ja |_|  nein
Leben Sie zusätzlich in einem Konkubinat (Partner/Partnerin ohne Trauschein, nicht offiziell eingetragen)?
|_|  ja |_|  nein
Üben Sie die elterliche Sorge aus?
|_|  ja |_|  nein
Zahlen Sie Unterhalt für volljährige Kinder? 
|_|  ja |_|  nein
Erzielen Sie das höhere Bruttoerwerbseinkommen?
|_|  ja 
|_|  nein, der/die Konkubinatspartner/in    
	
	
	



	Unterzeichnende/r bestätigt die Rechtmässigkeit obenstehender Angaben und verpflichtet sich, alle Änderungen
der Abteilung Human Resources Bethesda Spital AG jeweils unaufgefordert und unmittelbar/sofort via 
hr@bethesda-spital.ch mitzuteilen.

Datum:      	Unterschrift: 
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