Belege bitte nicht heften, klammern oder aufkleben.

Beschiftigungsdienststelle Ort, Datum

Postanschrift
Geschaftszeichen: - Telefon,
Anschrift der Beschéftigungsstelle Nebenstelle

Sachbearbeiter

Landesamt fir Finanzen Dienststellenschlissel

Bitte auswéahlen

. . Buchungsstelle
Bezugestelle Arbeithehmer 9

(Kapitel / Titel)

Arbeitsgruppe
Anordnungsstellenschlissel
Kabu
Mitteilung zur Beschaftigung
eines Arbeithehmers
Zutreffendes bitte ankreuzen [X] bzw. ausfiillen
Personalnummer Name, Vorname, ggf. Geburtsname

(falls schon friiher Arbeitnehmer des Freistaates Bayern, oder
Personalnummer bereits vorhanden)

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit Gbersende ich folgende Unterlagen:

|:| Personalbogen

|:| beglaubigten Abdruck des Arbeitsvertrages

[ ] mit FL-/ F-/ E- Erklarung

[ ] Antrag auf Fahrkostenzuschuss mit Kostennachweis

|:| Bescheinigung Uber die Mitgliedschaft in einer Krankenkasse / Ersatzkasse

|:| Erklarung, die den Zuschuss zum Krankenversicherungsbeitrag betrifft (§ 257 SGB V)
|:| mit den erforderlichen Nachweisen

[ ] Antrag auf vermégenswirksame Leistungen

[ ] unterschriebener Hinweis auf tarifliche Ausschlussfristen

|:| Abdruck der Feststellung der Entgeltgruppe

[ ] Dienstantrittsanzeige

[

[l

L]

[]

Im Auftrag

Drucken

Unterschrift
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