	Personalbogen

Vom Vorgesetzen auszufüllen 
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	Der Mitarbeiter wurde auf uns aufmerksam durch

	 FORMCHECKBOX 
 NT-Homepage /  FORMCHECKBOX 
 Arbeitsagentur /  FORMCHECKBOX 
 physio.de /  FORMCHECKBOX 
 Facebook /  FORMCHECKBOX 
 Xing /  FORMCHECKBOX 
 Indeed /  FORMCHECKBOX 
 Instagram /   FORMCHECKBOX 
 Google Werbung
 FORMCHECKBOX 
 sonstige Internetseite, und zwar        

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
        
 FORMCHECKBOX 
 wurde geworben/empfohlen von       

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
       aus dem NT Zentrum       

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
       

	Einstellung bei der Firma:



	 FORMCHECKBOX 
 NOVOTERGUM GmbH      FORMCHECKBOX 
 Deutsche Arzt Management GmbH      FORMCHECKBOX 
 Pangenia Systems      FORMCHECKBOX 
 tinana GmbH



	Stammdaten

	Name, Vorname Mitarbeiter:
	     

	Straße, Hausnr.:
	

	Geburtsdatum:
	

	PLZ / Wohnort:
	

	E-Mail:
	

	Eintrittsdatum:
	

	Vertragsbefristung:            FORMCHECKBOX 
 nein      FORMCHECKBOX 
  ja, bis:       

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

	im Standort 
	     

 FORMTEXT 
 

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
                                       war schon als Praktikant bei NT tätig: Ja 


	Wird eingestellt als         

 FORMTEXT 

 

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 

 

 FORMTEXT 
     
	


	Ausschreibung schließen     ja:  FORMCHECKBOX 
  nein:  FORMCHECKBOX 
 
	allen anderen Bewerbern absagen     ja:  FORMCHECKBOX 
  nein:  FORMCHECKBOX 
 


	… wird eingestellt in Festanstellung:  

	mit          Wochenstunden  an          Wochentagen  FORMCHECKBOX 
 Mo  FORMCHECKBOX 
 Di  FORMCHECKBOX 
 Mi  FORMCHECKBOX 
 Do  FORMCHECKBOX 
 Fr         mit              Euro monatlich
Prämienvereinbarung                       I Prämie gilt ab      



	… wird eingestellt als Aushilfe:  

	 FORMCHECKBOX 
  geringfügig 
	 FORMCHECKBOX 
  studentische Aushilfe (dauerhaft über 450,00 Euro – bitte Immatrikulationsbescheinigung beifügen)

	mit          Wochenstunden  an          Wochentagen  FORMCHECKBOX 
 Mo  FORMCHECKBOX 
 Di  FORMCHECKBOX 
 Mi  FORMCHECKBOX 
 Do  FORMCHECKBOX 
 Fr         mit               Euro Stundenlohn  
                                                                                                                                                   oder              Euro Festbetrag 


	… wird eingestellt als Praktikant:  (bei Schülern wird eine Bescheinigung über ein vorgeschriebenes Praktikum benötigt)

	Praktikumszeitraum von:             bis:             

	 FORMCHECKBOX 
 mit Aufwandsentschädigung in Höhe von monatlich              
	        FORMCHECKBOX 
  ohne Aufwandsentschädigung

	Praktikant kommt von Schule etc.:      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

	(   Seite 3 dieses Perso-Bogens ausgefüllt und unterschrieben mitsenden
(   Seite 2 muss nur ausgefüllt werden, wenn Praktikant eine Aufwandsentschädigung erhält 


	ggfs. sonstige Bemerkung/Vereinbarung
	Datum / Name Vorgesetzter

	     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
	     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

	Hinweis:

Damit eine Berücksichtigung im laufenden Monat sichergestellt werden kann, muss der komplette Personalbogen spätestens bis zum 01. des VORMONATS an die Personalverwaltung (personal@novotergum.de) gesendet werden. Ebenfalls müssen alle unter den jeweiligen Punkten genannten Anlagen beigefügt sein.


	Position

	Eintritt am:
	     
	im Standort:
	 FORMCHECKBOX 
in Festanstellung   oder    FORMCHECKBOX 
 als Aushilfe/geringfügig    


	Stammdaten

	Name:
	     
	Vorname:
	     

	Geburtsname:
	     
	Geburtsdatum:
	     

	Geburtsort:
	     
	Geburtsland:
	     

	Staatsangehörigkeit:
	     
	Konfession:
	     

	(Wenn nicht EU-Bürger, dann Aufenthaltstitel in Kopie mitsenden)
	
	

	Straße/Haus-Nr.:
	     
	PLZ/Wohnort:
	     

	Telefon-Nr.:
	     
	Handy-Nr.:
	     

	E-Mail-Adresse:
	     
	Geschlecht:
	     


	Berufsabschluss

	 FORMCHECKBOX 
 Abschluss:         

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
       


	Renten- / Kranken- und Sozialversicherungsdaten

 ( Felder müssen von allen Beschäftigten ausgefüllt werden.

	ich bin:
	 FORMCHECKBOX 
 Student 

    (Immatrikulationsbesch. beifügen)
	 FORMCHECKBOX 
 Schüler                                               
    (Bescheinigung über Pflichtpraktikum)
	 FORMCHECKBOX 
 Pensionär/Rentner     

	Ist diese Position Ihre Hauptbeschäftigung?
	 FORMCHECKBOX 
 ja 
	 FORMCHECKBOX 
 nein, sie ist eine Nebenbeschäftigung

	Wenn nein: welche weitere Festanstellung bzw. geringfügige Beschäftigung üben Sie aus? (ggfs. Beiblatt zufügen)

	Arbeitgeber
	wöchent. Arbeitszeit
	monatl. Verdienst
	

	     
	     
	     
	

	Gesetzl. Krankenkasse:
	     
	 FORMCHECKBOX 
 freiwillig
	 FORMCHECKBOX 
 pflichtversichert

	Priv. Krankenkasse:
( bitte Nachweis einreichen
	     
	 FORMCHECKBOX 
 selbstversichert
	 FORMCHECKBOX 
 mitversichert

	Rentenversicherungs-Nr.:
	     

	Nur bei Aushilfen:     Verzicht der Rentenversicherungspflicht?
nein   FORMCHECKBOX 
         ja  FORMCHECKBOX 
     ( nutzen Sie zur notwendigen schriftlichen Verzichtserklärung Seite 4 dieses Personalbogens     

	Kinder?       nein  FORMCHECKBOX 
      ja   FORMCHECKBOX 
 ( bitte Geburtsurkunde einreichen        Anzahl Kinderfreibeträge                 

	Steuerklasse/Faktor:      
	Steuer-Identifikations-Nr.:      
(bei Nichtvorlage der ID wird mit Steuerklasse 6 abgerechnet) 


	Bankverbindung

	Bank:
	     
	IBAN:
	     


	Wie wurden Sie auf die United Therapy GmbH aufmerksam?

	 FORMCHECKBOX 
 Homepage /  FORMCHECKBOX 
 Arbeitsagentur /  FORMCHECKBOX 
 physio.de /  FORMCHECKBOX 
 Facebook /  FORMCHECKBOX 
 Xing /  FORMCHECKBOX 
 Indeed /  FORMCHECKBOX 
 Instagram /   FORMCHECKBOX 
 Google Werbung 
 FORMCHECKBOX 
 sonstige Internetseite, und zwar        

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
         FORMCHECKBOX 
 Empfehlung von       

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
       


	Erklärung des Arbeitnehmers

	Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben der Wahrheit entsprechen.  Darüber hinaus verpflichte ich mich, der United Therapy GmbH alle Änderungen - insbesondere in Bezug auf weitere Beschäftigungen - unverzüglich mitzuteilen.
DATUM und Unterschrift: 



	Hiermit bestätige ich 
	     
	geb. am                    
	     
	mit diesem Dokument eindeutig über folgendes belehrt worden zu sein:


	Ich bin zur absoluten Verschwiegenheit über alle Tatsachen und Begebenheiten, die mir in der Eigenschaft als Mitarbeiterin/Mitarbeiter der United Therapy GmbH anvertraut oder bekannt werden bzw. bekannt geworden sind, verpflichtet. 


· Hierzu gehören auch sämtliche wirtschaftlichen, finanziellen, privaten oder sonstigen Umstände, die mir über Patienten mitgeteilt oder bekannt werden. 


· Auch nahen Angehörigen der Patienten darf ich nicht unbefugt Auskunft erteilen. 


· Die Pflicht zur Verschwiegenheit bezieht sich auch auf schriftliche Mitteilungen der Patienten, Dokumentationen und Aufzeichnungen über Patienten, Röntgenaufnahmen und sonstige Untersuchungsbefunde.

· Die Verpflichtung zur Verschwiegenheit bleibt auch nach Beendigung des Ausbildungs- bzw. Arbeitsverhältnisses (Kündigung, Nicht​übernahme, Rente, etc.) weiter bestehen. 


· Anhand des nebenstehenden „Merkblattes 12. Strafgesetzbuch (StGB) in der Fassung vom 26. Juni 1990“ (Seite 2) wurde auf § 203 „Verletzung von Privatgeheimnissen“, § 204 „Verwertung fremder Geheimnisse“ und § 205 „Strafantrag“ des Strafgesetzbuches verwiesen.
Weiterhin ist mir bekannt, dass folgendes ausdrücklich untersagt ist:

· unbefugtes Weitergeben von Daten

· Überschreiten der eingeräumten Nutzerberechtigung

· Missachtung von Vorkehrungen zur Datensicherung

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass die Unitd Therapy GmbH in Ausnah​mefällen dienstliche Post an meine Privatadresse sendet. Ich sorge dafür, dass diese Post – die nicht für Dritte bestimmt ist – vertraulich behandelt wird.


	MERKBLATT - 12. Strafgesetzbuch (StGB) in der Fassung vom 26. Juni 1990



	
	StGB § 203, Verletzung von Privatgeheimnissen - Auszug

1. Wer unbefugt ein fremdes Geheimnis, namentlich ein zum persönlichen Lebensbereich gehörendes Geheimnis oder ein Betriebs- oder Geschäftsgeheimnis, offenbart, das ihm als

· Arzt, Zahnarzt, Tierarzt, Apotheker oder Angehörigen eines anderen Heilberufs, der für die Berufsausübung oder die Führung der Berufsbezeichnung eine staatlich geregelte Ausbildung erfordert,

· Berufspsychologen mit staatlich anerkannter wissenschaftlicher Abschlussprüfung,

· Rechtsanwalt, Patentanwalt, Notar, Verteidiger in einem gesetzlich geordneten Verfah​ren, Wirtschaftsprüfer, vereidigtem Buchprüfer, Steuerberater, Steuerbevoll​mächtigten oder Organ oder Mitglied eines Organs einer Wirtschaftsprüfungs-, Buchprüfungs- oder Steuerbe​ratungsgesellschaft,

· Ehe-, Familien-, Erziehungs- oder Jugendberater sowie Berater für Suchtfragen in einer Beratungsstelle, die von einer Behörde oder Körperschaft, Anstalt oder Stiftung des öffentlichen Rechts anerkannt ist,

· Mitglied oder Beauftragten einer anerkannten Beratungsstelle nach § 3 des Geset​zes über Aufklärung, Verhütung, Familienplanung und Beratung vom 27. Juli 1992 (BGBl. I S. 1398),

· staatlich anerkanntem Sozialarbeiter oder staatlich anerkanntem Sozialpädagogen oder

· Angehörigen eines Unternehmens der privaten Kranken-, Unfall- oder Lebensversicherung oder einer privatärztlichen Verrechnungsstelle

anvertraut worden oder sonst bekannt geworden ist, wird mit Freiheitsstrafe bis zu einem Jahr oder mit Geldstrafe bestraft.


2. Ebenso wird bestraft, wer unbefugt ein fremdes Geheimnis, namentlich ein zum persönlichen Lebensbereich gehörendes Geheimnis oder ein Betriebs- oder Geschäftsgeheimnis, offenbart, das ihm als

· Amtsträger,

· für den öffentlichen Dienst besonders Verpflichteten,

· Personen, die Aufgaben oder Befugnisse nach dem Personalvertretungsrecht wahrnimmt,

· Mitglied eines für ein Gesetzgebungsorgan des Bundes oder eines Landes tätigen Untersu​chungsausschusses, sonstigen Ausschusses oder Rates, das nicht selbst Mitglied des Gesetzgebungsorgans ist, oder als Hilfskraft eines solchen Ausschusses oder Rates oder

· öffentlich bestellten Sachverständigen, der auf die gewissenhafte Erfüllung seiner Obliegenheiten auf Grund eines Gesetzes förmlich verpflichtet worden ist

anvertraut worden oder sonst bekannt geworden ist. Einem Geheimnis im Sinne des Sat​zes 1 stehen Einzelangaben über persönliche oder sachliche Verhältnisse eines anderen gleich, die für Aufgaben der öffentlichen Verwaltung erfasst worden sind; Satz 1 ist jedoch nicht anzuwenden, soweit solche Einzelangaben anderen Behörden oder sonstigen Stellen für Aufgaben der öffentlichen Verwaltung bekannt gegeben werden und das Gesetz dies nicht untersagt.
	3. Den in Absatz 1 Genannten stehen ihre berufsmäßig tätigen Gehilfen und die Personen gleich, die bei ihnen zur Vorbereitung auf den Beruf tätig sind. Den in Absatz 1 und den in Satz 1 Genannten steht nach dem Tod des zur Wahrung des Geheimnisses Verpflichteten ferner gleich, wer das Geheimnis von dem Verstorbenen oder aus dessen Nachlass erlangt hat.


4. Die Absätze 1 bis 3 sind auch anzuwenden, wenn der Täter das fremde Geheimnis nach dem Tod des Betroffenen unbefugt offenbart.


5. Handelt der Täter gegen Entgelt oder in der Absicht, sich oder einen anderen zu bereichern oder einen anderen zu schädigen, so ist die Strafe Freiheitsstrafe bis zu zwei Jahren oder Geldstrafe

StGB § 204, Verwertung fremder Geheimnisse


1. Wer unbefugt ein fremdes Geheimnis, namentlich ein Betriebs- oder Geschäftsgeheimnis, zu dessen Geheimhaltung er nach § 203 verpflichtet ist, verwertet, wird mit Freiheitsstrafe bis zu zwei Jahren oder mit Geldstrafe bestraft.


2. § 203 Abs. 4 gilt entsprechend.  

StGB § 205 Strafantrag

1. In den Fällen des § 201 Abs. 1 und 2 und der §§ 202 bis 204 wird die Tat nur auf Antrag verfolgt.

2. Stirbt der Verletzte, so geht das Antragsrecht nach § 77 Abs. 2 auf die Angehörigen über; dies gilt nicht in den Fällen des § 202a. Gehört das Geheimnis nicht zum persönlichen Le​bensbereich des Verletzten, so geht das Antragsrecht bei Straftaten nach den §§ 203 und 204 auf die Erben über. Offenbart oder verwertet der Täter in den Fällen der §§ 203 und 204 das Geheimnis nach dem Tod des Betroffenen, so gelten die Sätze 1 und 2 sinnge​mäß

BDSG § 5 Datengeheimnis

Den bei der Datenverarbeitung beschäftigten Personen ist untersagt, personenbezogene Daten unbe​fugt zu erheben, zu verarbeiten oder zu nutzen (Datengeheimnis). Diese Personen sind, so​weit sie bei nicht-öffentlichen Stellen beschäftigt werden, bei der Aufnahme ihrer Tätigkeit auf das Datengeheimnis zu verpflichten. Das Datengeheimnis besteht auch nach Beendigung ihrer Tätigkeit fort.


	Datum: 
	     
	Unterschrift Mitarbeiter/Praktikant
	     


	Antrag auf die Befreiung von der Rentenversicherungspflicht bei einer geringfügig entlohnten Be​schäftigung nach § 6 Absatz 1b Sozialgesetzbuch Sechstes Buch (SBG VI)


	Arbeitnehmer:

	Name:
	     

	Vorname:
	     

	Rentenversicherungs-Nr.
	     

	Hiermit beantrage ich die Befreiung von der Versicherungspflicht in der Rentenversicherung im Rah​men meiner geringfügig entlohnten Beschäftigung und verzichte damit auf den Erwerb von Pflicht​beitragszeiten. Ich habe die Hinweise auf dem Merkblatt über die möglichen Folgen einer Befreiung von der Rentenversicherungspflicht“ zur Kenntnis genommen.

Mit ist bekannt, dass der Befreiungsantrag für alle von mir zeitgleich ausgeübten geringfügig ent​lohnten Beschäftigungen gilt und für die Dauer der Beschäftigung bindend ist; eine Rücknahme ist nicht möglich. Ich verpflichte mich, alle weiteren Arbeitgeber, bei denen ich eine geringfügig entlohnte Beschäftigung ausübe, über diesen Befreiungsantrag zu informieren.




     
	Ort, Datum und Unterschrift Arbeitnehmer


	Arbeitgeber:

	Name:
	     

	Betriebs-Nr.
	     

	Der Befreiungsantrag ist am: 
	     
	bei mir eingegangen.

	Die Befreiung wirkt ab dem:
	     


     
	Ort, Datum und Unterschrift Arbeitgeber


	Hinweis für den Arbeitgeber

Der Befreiungsantrag ist nach § 8 Absatz 4a Beitragsverfahrensordnung (BVV) zu den Entgeltunterlagen zu nehmen und nicht an die Minijob-Zentrale zu senden.
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