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Hinweis:

Änderungen persönlicher Daten müssen bis zum 10. eines Monats der Personalabteilung per E-Mail an

personal@novotergum.de gemeldet werden, damit eine Berücksichtigung im laufenden Monat sichergestellt werden kann.

	Änderung persönlicher Daten - vom Mitarbeiter vollständig auszufüllen

	Name Mitarbeiter
	     

	Zentrum
	     

	Änderung gültig ab
	     


	Änderung Name

	Name neu:
	     


	Änderung familiäre Verhältnisse

	Hochzeit am:
	                    bitte Kopie der Heiratsurkunde beifügen

	

	Scheidung am:
	                    bitte Kopie der Scheidungsurkunde beifügen


	Änderung Anschrift

	Straße / Haus-Nr.:
	     

	PLZ / Wohnort:
	     


	Änderung Telefonnummer

	Festnetz:
	     

	Mobil:
	     


	Änderung Bankverbindung

	Bank:
	     

	IBAN:
	     

	BIC:
	     


	Änderung Krankenversicherung

	Krankenversicherung:
	     


	Sonstige Änderungen

	     

	     

	     


	Datum und Unterschrift Mitarbeiter

	     



Hinweis:

Damit eine Berücksichtigung im laufenden Monat sichergestellt werden kann, müssen alle Änderungen spätestens bis 
zum 01. des VORMONATS der Personalabteilung per E-Mail an personal@novotergum.de gemeldet werden.
Ebenfalls müssen alle unter den jeweiligen Punkten genannten Anlagen beigefügt sein.

	Änderung berufliche Daten des Mitarbeiters - vom Vorgesetzten vollständig auszufüllen

	Name Mitarbeiter
	     

	aktuelle Postanschrift Mitarbeiter
	Straße  
	      

	
	PLZ/Wohnort  
	      

	Zentrum (derzeit)
	     

	Tätigkeit (derzeit)
	     

	Änderung gültig ab
	     
	Änderung gültig bis
	     


	Änderung der Tätigkeit

	 FORMCHECKBOX 
    wird Zentrumsmanager/in im Zentrum      
	und im Zentrum      

	 FORMCHECKBOX 

	wird Fachliche Leitung

	 FORMCHECKBOX 

	wird stellvertretende Fachliche Leitung
	 FORMCHECKBOX 
   wird      


	Änderung der Anstellungsart

	 FORMCHECKBOX 

	Festangestellte/r wird Aushilfe 

( QMF 95 Personalbogen ausgefüllt beifügen

	 FORMCHECKBOX 

	Aushilfe wird festangestellt 

( QMF 95 Personalbogen ausgefüllt beifügen

	 FORMCHECKBOX 

	Ummeldung studentisch auf geringfügig

	 FORMCHECKBOX 

	Ummeldung geringfügig auf studentisch ( Immatrikulationsbescheinigung beifügen


	Zentrumswechsel 

	 FORMCHECKBOX 
 wechselt ins Zentrum          


	Änderung der Arbeitszeit und des Gehaltes bzw. des Stundenlohns

	Festanstellung:  
       Wochenstunden an       Wochentagen 
und zwar:  FORMCHECKBOX 
 Mo  FORMCHECKBOX 
 Di  FORMCHECKBOX 
 Mi  FORMCHECKBOX 
 Do  FORMCHECKBOX 
 Fr
	Wochen-stunden alt:

     
	Festanstellung:
      Euro Gehalt / Monat
	Gehalt alt:
      Euro

	Aushilfe:
       Wochenstunden an        Wochentagen 
und zwar:  FORMCHECKBOX 
 Mo  FORMCHECKBOX 
 Di  FORMCHECKBOX 
 Mi  FORMCHECKBOX 
 Do  FORMCHECKBOX 
 Fr
	Wochen-stunden alt:

     
                                                                                                                 
	Aushilfe: 
mit          Euro Stundenlohn  

                                                                                                                                                   oder         Euro Festbetrag pro Monat
	Stundenlohn/

Festbetrag alt:
      Euro


	Sonstige Änderungen

	     

	Bei Änderungen, die eine rechtliche Überprüfung erfordern (Kaufzentren) bitte QMF 395 ausfüllen & mitsenden


	Geprüft durch ZM 
(bitte Datum und Name eintragen)
	Freigabe durch Regionalleiter
(bitte Datum und Name eintragen)

	             /             
	             /             
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