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Bildungsgang: ____________________________ 

Personalblatt Studierende 

Personalien (Alle Angaben sind zwingend auszufüllen!) 

Name/Vorname 

PLZ/Ort 

Telefon P Mobile 

E-Mail

Geschlecht  weiblich    männlich  Sozialversicherungsnummer 756. 

Geburtsdatum 

Nationalität Heimatort(e) Heimatkanton 

 eingetragene Partnerschaft  

Bei ausländischer Staatsangehörigkeit oder wohnhaft im Ausland bitte Seite 3 beachten

Zivilstand   ledig 

Gültig seit:________________  verheiratet  aufgelöste Partnerschaft 

 geschieden  durch Tod aufgelöste Partnerschaft 

 verwitwet 

 gerichtlich getrennt (Art. 117 ZGB) 

Angaben Ehepartner/in: Name/Vorname Geburtsdatum 

Sind Sie Bezüger/-in einer IV-Rente?   ja  nein 

Stellen Sie einen Antrag auf Auszahlung von Kinderzulagen?  ja  nein 

Kontoangaben 

IBAN Nr. 
Bei ausländischer Bank ist die Bankadresse sowie die SWIFT-Nr. zusätzlich zu vermerken 

Konfession 

 römisch-katholisch  Israelitische Kultusgemeinschaft 

 christkatholisch  andere Konfession?________________________ 

 evangelisch-reformiert  keine Konfession 

(amtliche Vor- und Nachnamen vollständig aufführen) 

Strasse/Nr. 
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Aus- und Weiterbildung 

Schul- und Berufsausbildung, Studium (beim Jahr bitte Beginn und Ende eintragen, z.B. 2018-2021) 

Art der Schule, Berufsausbildung, Studium Jahr Ort/Kanton 

Spezial- und Weiterbildungskurse (beim Jahr bitte Beginn und Ende eintragen, z.B. 2018-2021) 

Art des Kurses Jahr Ort/Kanton 

Berufliche Tätigkeiten der letzten 2 Jahre  
(beim Datum bitte Tag, Monat und Jahr angeben z.B. 31.03.2021) 

von bis Tätigkeit als Arbeitgeber Ort/Kanton 

Ort/Datum: ___________________ Unterschrift: ______________________________ 

Alle Angaben werden absolut vertraulich behandelt! 
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Nur bei ausländischer Staatsangehörigkeit oder Wohnsitz im Ausland auszufüllen:   
 
 Niederlassungsbewilligung C (Formular muss nicht weiter ausgefüllt werden) 
 Aufenthaltsbewilligung B oder L  Zwingend Kopie der Bewilligung beilegen! 
 Aufenthaltsbewilligung G (Ansässigkeitsbescheinigung beilegen) 

 
Bei Bewilligung G: 
Aufenthaltsart   Tägliche Heimkehr                Wöchentlicher Aufenthalt  

Bescheinigungsart                                      Ansässigkeitsbesch.   Verlängerungsfall                  Grenzgänger ü. 60 T. n. a. Wohnort  

Haben Sie einen Wohnsitz in der Schweiz?  Ja              Nein 

 
Angaben Erwerbstätigkeit 
 
Gehen Sie einer weiteren Erwerbstätigkeit nach?  Ja                     Nein 
Bezieht sich auf CH und Ausland   CH    Ausland   Beides 
 
Wenn ja: 
Welchen Beschäftigungsgrad haben Sie? ____________ % 
Bezieht sich auf die zusätzliche Erwerbstätigkeit  Mein Arbeitspensum ist nicht ermittelbar 

 

Welche Bruttolohnsumme pro Monat erhalten Sie? _______________CHF 

Bezieht sich auf die zusätzliche Erwerbstätigkeit 
 

Erhalten Sie Ersatzeinkünfte?   Ja                   Nein 
Bezieht sich auf CH und Ausland 
 

Wenn ja: 
Wieviel pro Monat?  ______________CHF 
 

Name und Adresse des Arbeitgebers     _________________________________________________ 
Bezieht sich auf die zusätzliche Erwerbstätigkeit     

 
Eintrittsdatum________________                                                Arbeitskanton oder Arbeitsland_______________________ 
 
Geben Sie weder das Pensum noch den erzielten Lohn aus der anderen Tätigkeit bekannt, wird für das satzbestimmende Einkom-
men jedes Arbeitsverhältnis auf ein 100 Prozent-Pensum umgerechnet. 
 
Angaben Ehepartner/-in 

 
Nationalität  Heimatort(e) 

 
Geschlecht  weiblich                   männlich Sozialversicherungsnr. 756. 
 

 Niederlassungsbewilligung C 
 Aufenthaltsbewilligung B oder L Zwingend Kopie der Bewilligung beilegen! 

 Aufenthaltsbewilligung G (Ansässigkeitsbescheinigung beilegen) 
 

 

Geht Ihre/Ihr Partnerin/Partner einer Arbeit nach?  Ja                     Nein 
 

Wenn ja: 
Beschäftigungsart   Haupterwerb                        Nebenerwerb 
 

Eintrittsdatum________________                                                 Arbeitskanton oder Arbeitsland______________________ 
 

Name und Adresse des Arbeitgebers      ________________________________________________ 
 

Bezieht Ihre/Ihr Partnerin/Partner eine Rente?   Ja                   Nein 
Wenn ja:   Beginn____________ Ende_____________ 

 

 
Kinder  Ja                   Nein 
Wenn ja, ist zusätzlich das Formular "Abklärung Elterntarif" auszufüllen. Das Formular wird Ihnen vom Personalwesen zugestellt. 
 

 
Allfällige Quellensteuer relevante Änderungen, bspw. die Aufnahme einer weiteren Erwerbstätigkeit (persönliche so-
wie diese des Partners) müssen umgehend dem Personalwesen gemeldet werden. 
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