PERSONALFRAGEBOGEN

Employee survey/Anketa npauiBHuka/Személyi
keérd6iv/Chestionar pentru personal/kwestionariusz osobowy

Bitte in Druckschrift ausfiillen!

Dieser Fragebogen ist am 1. Arbeitstag augefiillt im Personalbiiro abzugeben!

Please complete in block capitals! This employee survey must be completed and returned to the personnel office on the first day of work!
3anoBHIOBATH APYKOBaHNUMM NiTepamu! B neplumii poboumii AeHb 3aN0BHEHY aHKETy NPaLiBHUKa HEOBXiAHO nepeaaTy y Bigain kaapise!
Kérjuk, hogy nyomtatott betiikkel toltse ki! Ezt a személyi kérdivet az elsé munkanapijan tltse ki, és adja le a Személyzeti Osztalyon!

Vd rugam sa completati cu litere de tipar! Acest chestionar pentru personal se preda la Biroul de Resurse Umane in prima zi de lucru!

Wypetniac drukowanymi! Wypetniony kwestionariusz nalezy odda¢ pierwszego dnia pracy w biurze personalnym.

Personalnummer

Personnel number/MepcoHankHuit Homep/Személyes hivatkozasi szam/Numdr personal/Numer personalny
Name

Surname/MNpizeuiue/Név/Nume/Nazwisko
Vorname

First name/IM's/Keresztnév/Prenume/Imie (imiona)
PLZ, Wohnort

Postal code, city/MowTosuit iHaekc, Hacenewwit nyHkT/ISZ, lakdhely/Cod postal, localitatea de domiciliu/Kod pocztowy, miejsce zamieszkania
Strasse

Street/Bynuus/Utca/Strada/Ulica
Telefon/Festnetz

Telephone number/TenedoH/ Telefonszam/Numar de telefon/Numer telefonu
Handynummer

Mobile number/Mo6. Tenedor/Mobil telefonszam/Numér telefon mobil/Numer telefonu komérkowego
E-Mail- Adresse

Email/En. NowTa/Email/E-mail/e-mail
Geburtsdatum

Date of birth/[lata HapomeHHs/Sziiletési datum/Data nagterii/Data urodzenia
Geburtsname

Birth name/Mpi3suie y csinouTsi Npo HapomkeHHs/Sziiletéskori név/Nume la nastere/Nazwisko rodowe
Geburtsort/-land

Place and country of birth/Micue / kpaita HapomxerHs/Szilletési hely / orszég/Locul nasterii/tara natal/Miejsce urodzenia
Familienstand

Marital status/Cimeiinuii cran/Csaladi dllapot/Stare civild/Stan cywilny

Staatsangehorigkeit

Nationality/rpomansHcTeo/Allampolgérsaa/Cetstenie/Obywatelstwo

Anzahl Kinder

Number of children/KinbkicTs piTeit/Gyermekek szdma/Numdar copii/Liczba dzieci

Kinderfreibetrag

Child allowance/MopaaTkosa ninbra Ana GaraToaiTHux poanH/Gyermekek utén jaro addjévairas/Deducere fiscald pentru copii aflati in intretinere/Zasitek na dzieci
Datum des
Schulabschlusses

Date of the secondary school leaving certificate//laTa 3aBepwenHs wkonn/Az iskola befejezésének datuma/Data absolvirii scolii/Data ukoficzenia szkoty

erlernte/r Beruf/e

Learned profession(s)/3po6yTa/-i npodecis/-i/ Tanult szakmék/Instruire profesionald/Wyuczony-e zawdd-ody

Qualifikationen

Qualifications/Ksanicikauii/Iskolai végzettségek/Calificari/Kwalifikacje

Sprachkenntnisse

Language skills/3nanHs moe/Nyelvismeret/Cunostinte de limba/Jezyki obce
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Employee survey/AHkeTa npauisHuka/Személyi
kérddiv/Chestionar pentru personal/Kwestionariusz osobowy

Krankenkasse
Health insurance schemes/Kaca mMeanuHoro crpaxy /Egészségbiztositasi pénztar/Casa de sindtate/Kasa chorych
Rentenversicherungs-
Nr.
Pension insurance number/Homep neHciitHoro crpaxysanHs/Nyugdijbiztositds széma/Nr. asigurare pentru pensie/Numer ubezpieczenia emerytalnego
Identnummer
Konfession (Finanzamt)
Religious denomination/BipocnosinaHHs/ Identity number (inland revenue)/Inentudikauiitmii HoMep (nopatkosuit)/
Hitvallds/Confesiune/Religia Azonositészam (Addhivatal)/Cod de identificare (Administratia Financiard)/NIP(urzad skarbowy)
Name der Bank Steuerklasse
Bank name/Ha3sa Gakky/Bankja neve/ Tax class/Knac onopatky /A6 Clasa de i itare/Klasa podatkowa
Numele b3ncii/Nazwa Banku
BIC/SWIFT IBAN
Sind Sie anerkannt als Schwerbeschédigter oder als Gleichgestellter? D ja D nein
Posiada Pan/i legitymacie o niepetnosprawnej?
Wenn ja, wie hoch ist die Erwerbsminderung? Prozent

Jezeli tak, w jakim stopniu?
Dieser Fragebogen ist Bestandteil des Arbeitsvertrages und Grundlage zur Lohnberechnung. Unvolistéandige und unwahrheitsgemaBe Angaben berechtigen zur Anfechtung des
Arbeitsvertrages oder zur fristlosen Kiindigung und verpflichten gegebenenfalls zum Schadensersatz.

This employee survey is an integral part of the employment contract and is used to calculate wages. Incomplete and false information will prove grounds for contesting the
employment contract or termination without notice and, if necessary, will require compensation for damages.

Lis aHkeTa € CKNaAoBOI0 YaCTUHOIO TPYAOBOrO AOrOBOPY Ta OCHOBOIO ANsi PO3paxyHKy 3apobiTHOI MNnaTh. 3a3HaueHHs HEeMOBHUX 860 HEBIPHUX AaHVX HAAAE NPaBo Ha
ockapxeHHs TpyAoBOro 4orosopy abo AOCTPOKOBE PO3ipBaHHs A0roBopy Ta 3060B'A3YE A0 BIAWKOAYBaHHS 36MTKIB 33 NEBHMUX OOCTABUH.

Ez a kérddiv a munkaszerzodés részét képezi, és a bérelszamolas alapja. Hidnyos vagy valdtian adatok feltiintetése a munkaszerzédés megtédmadasara, vagy azonnali hatallyal
torténc felmondasra jogosit, és adott esetben kartéritési kitelezettséget eredményez.
Acest chestionar este parte a contractului de muncd si reprezintd o bazd pentru calculul salarial. Informatiile incomplete sau false indreptdtesc anularea contractului ori
denuntarea lui férd preaviz, iar dacé este cazul, pot obliga la plata despagubirilor.
Kwestionariusz ten jest czescig umowy o prace i podstawg wyliczenia wynagrodzenia. Niekompletne i niezgodne z prawdg informacje uprawniajg do zakwestionowania umowy o
prace lub rozwigzania umowy bez wypowiedzenia oraz, w razie potrzeby, do zaplaty odszkodowania.

Mir ist bekannt, dass durch die Ausiibung mehrerer Beschiftigungen die Entgelte den Bereich der "Gleitzone" iiberschreiten kénnen und die damit verbund instij bei der Berect der
Arbeitnehmer- Sozialversicherungsbeitrége nicht mehr giiltig sind. Ich versichere, dass ich evtl. Anderungen, welche die oben genannten Angaben betreffen, oder Aufnahmen weiterer Beschafti hiltnisse
unaufgefordert und unverziiglich mitteilen werde. Mir ist bekannt, dass ich bei Nichtbeachtung dieser Anzeigepflicht fiir evtl. Nacherhebungen im Rahmen der gesetzlichen Maglichkeiten in RegreR genommen
werden kann. Dies gilt insbesondere fiir evtl. Nachforderungen von Steuer- und/oder Sozialversicherungsbeitrigen, die durch falsche Erkldrung zur Ausiibung weiterer Beschiftigungen entstehen.

I am aware that, in having multiple occupations, the pay could exceed the ”Glentzone" (monthly income range in which social insurance contributions are reduced) and the associated benefits will no longer apply
when calculating employee social insurance contributions. | declare that | will c any ible ch concerning the information provided above, or entry into other employment relationships, without
request and without delay. | am aware that recourse may be taken against me for non-observance of this notification obligation for any subsequent recovery within the framework of legal provisions. This shall
apply, in particular, to any additional charges from tax and/or social insurance contributions arising from the misstatement of other occupations.

MeHi Bigomo, w0 BUHaropoga 3a poGoTy 32 CYMICHWLITBOM MOXKe NnepeBuLLyBaTH PO3Mip 3MiHHOI CTaBKK BigpaxyBaHb Ha coLjianbHe crpaxysaHHn a TaKoX, Wo nos'a3saHi 3 LM ninbrn Ginblwe He € AIMCHMMM nip vac

paxyHKy BHecKkis npaui Ha coujianbHe CTpaxyBaHHA. fl rapaHTyto, Wo Ao6pPOBINLHO Ta Hesi, inomato npo 6y i 3MiHY, LLO CTOCYIOTBCA 3a3HAYEHMX BULLLE AAaHWX, 360 NOYATOK IHIWKX
TPYAOBHUX BIAHOCMH. MeHi BiOMO, WO HeJOTPMMAHHA Lboro 3060B'A3aHHA HafaBaTH iH to moxke 6yTi TaHe ANA npeg’ BUMOT LIO/0 B 36MTKIB CTOCOBHO MOK/IMBUX
[OAATKOBMX CTATHEHDb B pamkax nepeA6aueHux 3akoHOAaBCTBOM MOXUIBOCTE. Lie CTOCYETLCA MOMAMBMX BUMOT JIONNATH NMOSAATKOBMX BHECKIB Ta/abo BHeCKIB Ha coLyi CcTpaxy , Wo oTh
BHaC/iAOK 3a3Ha4YeHHA HEBIPHWX AAHUX OO BEA iHIWMX BUAIB TPYAOBOT AiANLHOCTI.
Tisztdban vagyok azzal, hogy t6bb &llds gyakorlésa esetén a bérek dsszessége &tléphetia ,,lebego z6na” hatarat, igy a ked: y k jl!alél tarsadalombiztositasi jarulds alkal k jogosultsaga
mar nem érvényes Kotelezettséget vallalok arra, hogy a fent megadott adatokkal k kat, vagy ujabb kavi: yl ését felsz6litas nélkiil és haladéktalanul bejelentem. Tisztdban vagyok
azzal, hogy bejelentési kbtelezettségem elmul. kovetk a térvényes kereteken beliil t6lem utél levondsok eszkézolhetdk. Ez els sorban olyan ad6- és/vagy tarsadalombiztositasi jarulékok
ko I vonatkozik, lyek jabb munkaviszonyrdl tett hamis nyilatkozattételbsl erednek.

Am cunostinta de faptul ca exercitand diferite activitati de lucru, remuneratia poate depisi intervalul de retribuire pentru joburi part-time, iar beneficiile aferente in acest caz calculului contributiilor sociale ale
angajatului nu mai sunt valabile. V& asigur c3 v voi informa imediat si f4r3 solicitare prealabild despre eventualele modlflcarn ale datelor de mai sus sau despre orice alte raporturi de munca aparute. Am cunostint3
1

de faptul cd in caz de nerespectare a acestor obligatii de notificare, pot fi consid I bil, intr-o igare ulterioara, desfas 3 in interiorul cadrului legal. Este valabil in special pentru
eventuale solicitéri ulterioare referitoare la contributiile fiscale si/sau cele privind asigurérile sociale, date de declararea fals3 in privinta ocuprii altor locuri de munca.

Jestem $wiadomy, Ze jeéli mam wigcej niz jedng prace, moje wynagrodzenie moze przekroczy¢ "Gleitzone" (strefg $lizgowa) i ze zwigzane z tym $wiadczenia nie sa juz wazne przy obliczaniu skladek na ubezpieczenie

spoteczne pracownika. Zapewniam, ze niezwiocznie i bez ia poinformuje Paristwa o wszelkich zmianach dotyczacych wyiej wymienionych danych lub o nawiazaniu kolejnych stosunkéw pracy. Jestem
$wiadomy, ze jesli nie spetnie tego obowiazku ujawnienia, mogg zosta¢ pociagniety do odpowiedzialnosci za lkie pézniejsze oplaty w zakresie dozwolonym przez prawo. Dotyczy to w szczegdlnosci
ewentualnych dodatkowych roszczen z tytutu podatkéw iflub sktadek na ubezpit vie spol ktore moga ¢ w wyniku zlozenia nieprawidiowych oswiadczen o podjeciu dalszej pracy.
Ort, Datum Unterschnﬁ das Arbeitnehmers
City, date/Micro, aara/Helység, détumy/Localitatea, data,Miejscowosc, data ture/Ilignmc pobr A kavéllalo aldira:

Semnétwa angajatulw/Podp/s pracownika

Hierdurch erklare ich, dass ich:
I hereby declare that I:/Lium 5 3assnsio, wo s: /Kijelentem, hogy:/Prin prezenta, declar c3 sunt:/Niniejszym oéwiadczam, ze jestem:

Schiiler/in, Student/in (unbedingt Schul- bzw. Studienbescheinigung abgeben!) bin

Pupil, student (school certificate must be provided!)/yuyeHb, cTyaeHT (0608'33K0BO HapaTH i 3 micys )itanul6 vagyok (fe ul adja Ie az xskulal |gazolésﬂ)lelevlsmdent
g iu, trebuie si p i 0 adeverintd gcolari/un certificat de studii in acest sens!)/L i nnica/ tka( prosimy 3: faczyé d ie ze szkoly albo
uniwersytetu)

Rentner/in, Pensiondr/in bin
Retired, | p/Nyugdijas vagyok/pensi din mediul privat, pensionar din serviciul public/ emerytem-tka, rencista- tka

Seite 2 Stand: April 2021



