© ARBEITEN SPASS MACHT

Personalbogen

Name: Vorname:

(Nazwisko) (Imig)

StraBe / Nummer: PLZ/Ort/ Land:
(ulica / numer domu) (Kod pocztowy / Miasto / Kraj)
Geburtsdatum: Geburtsort:

(Data urodzenia) (Miasto urodzenia)
Telefon: Funk:

(Numer telefonu stacjonarmego) (Numer telefonu komérkowego)
Fax: e-Mail:

(Numer faxu) (Adres E-Mail)
Familienstand: Nationalitét:

(Stan cywilny) (Obywatelstwo)
Krankenkasse: RV-Nummer:
(niemiecka kasa chorych) (niemiecki nr. ubezpleczenia)
Steuer-ID: Konfession:
(niemiecki numer ID) (Religia)

Bank:

IBAN:

Kontoinhaber:

(Wiasciciel konta bankowego)

BIC:

Nur fiir ausldndische Arbeitnehmer (Nicht-EU-Staaten) {tytko dia pracownikow spoza krajow UE)

Aufenthaltserlaubnis bis

Aufenthaltsberechtigung bis

(Bitte Reisepass vorlegen)

unbefristet

Arbeitserlaubnis bis

(Bitte Reisepass vorlegen)

Poziom znajomosci j. niemieckiego: (Deutschkenntnisse)

[J - zadna (keine)

D - podstawowa (A1) (Grundkenntnisse)
[[] - komunikatywna (A2) (kommunikativ)
[]- dobra (B1) (gut)

[[] - bardzo dobra (B2) (sehr gut)

[[] - biegla (C1) (flieRend)

D - J. ojezysty (C2) (Muttersprache)

Sind Sie erwerbsgeschédlgt oder unfallgeschadigt? *

(Posiada Pani

Smd Sie héhentauglich? (Wenn ja, bis

$¢ pracy na wy i. Jesli tak - do ilu metrow)

Haben Sie ein Fahrzeug?
(Posiadanie Samochodu)

Fuhrerscheinklassen:

Meter)

(Prawo jazdy kategoriiz)

Ja[] Nein[]
Ja[] Nein[]
Jald Nein O
Seit wann:
(od kiedy)

w razie wszelkich wypadkow, osoba kontaktowa:

imie, nazwisko

numer telefonu:

Stand 01/01/20




Ausbildung wyksztaicenie)

Schulen, Berufs-, Fach-, Hochschulen, Universitaten, Fortbildung .
(Szkoty, szkoly zawodowe szkoly érednie, technika, uniwersytety, szkolenia dodatkowe) Ort Mieisce) VON (od kiedy) bis we Kiedy)
) von bis
Firma Adresse (0d) (©)
(firma) (adres)
Waren Sie schon bei einem Zeitarbeitsunternehmen beschiftigt? Ja [ Nein [J
(Czy p Va Panii juz w niemieckiej agencji pracy ty j - Zoitarbeit)
Zeitarbeitsunternehmen Entleiher von bis
(Nazwa agenci pracy tymczasowe) - Zeltarbest) (Fima, w kidre) wykonywat Pan zZleceni) (od) {do)

Ich bin damit einverstanden, da® meine persodnlichen Daten fiir ausschlieBlich betriebliche Zwecke
gespeichert werden. Ich versichere, alle Angaben vollstédndig und wahrheitsgemaR gemacht zu haben.
Ich kann jederzeit schriftlich eine Widerspruch verfassen und die Léschung der Daten beantragen. Mir
ist bekannt, daf falsche Angaben die Firma zu einer Anfechtung beziehungsweise fristlosen Kiindigung

des Arbeitsvertrages berechtigen.

Ort, Datum (miejscowoss, data) Unterschrift pospis)

Stand 01/01/20



