
 

 

 
 
 
 
Personalmutation 
 
 
 
Firmenname  
Adresse 
  

 

Kontaktperson  
Kundennummer  
 
 
 
In unserem Betrieb sind nachfolgende Mitarbeitende neu eingetreten: 
 
 
AHV-Nummer Name, Vorname Eintrittsdatum Ausweis 

vorhanden 
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