Dienststelle

Niedersachsisches Landesamt fir
Bezlige und Versorgung (NLBV)

Postfach 1640, 26586 Aurich

Angaben zur Zahlungsaufnahme

Ort, Datum

Sachbearbeiter/-in Telefon

|:| Neueinstellung H Anwendung TVU-L

Anwendung TV-L

Wiederzugang

(frGheres Arbeitsverhdltnis beendet am )
[ ] Beschattigte/r [ JaBm
|:| Auszubildende/er DSAM %
DVersetzungszugang |:| Befristet

DUbernahme ins Beschéftigtenverhdltnis

Fiir die Angaben der/des Beschdiftigten bitte den landeseinheitli-
chen Personal- und Beziigefragebogen (Nr. 030 004) verwenden
(oder ersatzweise ,,Angaben der/des Beschdiftigten -Nr. 7742a)

Name, Vorname Geburtsdatum I -~
Y ! |:| maénnlich |:|we|bllch
Beginn des Arbeitsverhéltnisses Beschéftigungsstelle Saisonkraft
[]Ja Nein

Tatigkeitsschlissel

Laufende Nummer

Personalnummer (ggf. friihere)

Dienststellennummer

ggfs. Unterdienststellen-Nr.

Betriebsnummer

Entgeltgruppe Stufe

abweichende Endstufe / Stufenlaufzeit

[ volizeitbeschaftigung | regelm. wochentl. Arbeitszeit

[ nein  [ja, siehe Vordruck 7732 [ Teilzeitbeschéftigung / Stunden

Das Arbeitsverhaltnis ist [ unbefristet | D befristet bis zum
Bei Auszubildenden: angerechnete Ausbildungszeit Monate
Sonderregelungen:
Zulagen (H6he, genaue Bezeichnung und Rechtsgrundlage)

EUR EUR
Haushaltsstellen
Ab Finanzkreis Kapitel/Titel/Prufziffer gof. Unterkonto Anteil in Prozent
Ab Finanzkreis Kapitel/Titel/Prifziffer ggf. Unterkonto Anteil in Prozent
Buchungskreis KostSt.: Anteil: KostSt.: Anteil:
Buchungskreis KostSt.: Anteil: KostSt.: Anteil:
Dienstart: Funktion:

Anlagen: (Bitte keine Personalakten tibersenden!)

[ burchschrift des Arbeitsvertrages (unbedingt sofort beifiigen!)

[ Personal- und Beztigefragebogen / Bezuigefragebogen oder Vordruck Nr. 7742a (Angaben der/des Beschaftigten)
] Befreiungsbescheid gesetzliche Rentenversicherung / Gewahrleistungsbescheid (Gewahrleistung der Versorgung)
[] Befreiungsbescheid gesetzliche Krankenversicherung

|:|Antrag zur Anlage vermdgenswirksamer Leistungen

[Jvordruck: 8150i Erklarung zu berticksichtigungsfahigen Kindern in der sozialen Pflegeversicherung

[Jvordruck 7732

O

Datum, Unterschrift der Personalstelle

Vordr. 7742_24 (03.2024)
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