
(bitte alle Felder ausfüllen)

Jobbezeichnung: Bsp. Unternehmensberater 

Startdatum: Enddatum: 

 unbefristet 

Lohnart: 
 Stundenlohn  
 Tagespauschale 

 Monatslohn 
 Projektbudget 

Kundentarif: 

Bruttolohn 
Freelancer: 

Anz. Stunden 
pro Monat (160 h = 100 %): 

(bitte alle Felder ausfüllen)

Firmenname 
(gemäss www.zefix.ch) 

Kontaktperson 

Strasse / Nr.: Vorname: 

PLZ / Ort: Nachname: 

E-Mail:

Telefonnummer: 

Rechnungsadresse:  gleich wie oben 

 abweichend 
(bitte angeben) 

(bitte alle Felder ausfüllen)

Name: Strasse: 

Vorname: PLZ / Ort: 

Geburtsdatum: Telefon-/Mobil-Nr.: 

Bürgerort: E-Mail:

Nationalität: AHV-Nr.: 

Bewilligung: Erlernter Beruf: 

Quellensteuer:  Ja   Nein Heutiger Beruf: 

Wenn Quellensteuer mit Ja beantwortet wurde: 

Ist die/der Ehepartner/in erwerbstätig?  Ja   Nein 

Bitte geben Sie die Religion an: 

Zivilstand:  Arbeitsfähigkeit:  Ja   Nein 

Anzahl Kinder:  Führerausweis:  Ja   Nein 

Unterstützungspflichtige Kinder:  Ja   Nein 

Bank und Clearing-Nr. / Konto-Nr.: 

Geschlecht  w   m Auszahlungsdatum: 

Pensionskassenlösung, BVG:  sallis basic (Obligatorium)  sallis PLUS (Überobligatorium) 
Der Vorsorgeplan kann jeweils per Jahreswende gewechselt werden. 

 Pass/ID/gültige Bewilligung  Kopie von neuer AHV Karte

 Lebenslauf (CV) mit Foto  Kopie von Bank- oder Postkarte

Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit der obigen Angaben, aller weiteren mündlich und schriftlich abgegebenen 
Informationen sowie die Echtheit aller eingereichten Dokumente. Ich erteile der sallis - Bellini Personal AG die Bewilligung 
sowie alle weiteren zweckdienlichen Informationen über mich einzuholen, meine Personalakte zu bearbeiten, im EDV-System 
zu speichern und zu archivieren. Diese Bewilligung kann ich jederzeit schriftlich widerrufen. 

Ort und Datum:  Unterschrift Freelancer:
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