Personlicher Fragebogen
Firma:

Name

Name Nachname

Akademischer Titel

Titel nach dem Namen

Hauptwohnsitz

StraBe PLZ Stadt Land
Kontaktdaten

Telefonnummer E-Mail

Aufenthaltsadresse in Tschechien

StraRe PLZ Stadt Land
Erfassungsdaten

Personalausweisnummer Geburtsdatum Geburtsort Geburtsland
Geschlecht Geburtsname Weiterer Nachname Staatsangehorigkeit
Mann - Frau*

Krankenversicherung Familienstand

Bildungsniveau

Renteninformationen

Insolvenz / Pfandung

Bankverbindung

Unterhaltsberechtigte / Kinder

Rentenart Datum Vorzeitig Reduziertes ||Pfandung / Insolvenz?
Ja - Nein* Ja - Nein* Keine - Pfandung - Insolvenz*
Gesundheitliche Einschrankungen
Art der Einschr. (L,11,11,0ZP) Von Bis ZTP/P
Ja - Nein*

Mochten Sie Geld auf ein Bankkonto erhalten?

Vor- und Nachname

Personalausweisnum

ZTP/P

Ja - Nein*

Kontonummer

Bankleitzahl
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Personlicher Fragebogen

Firma:

Identitatsdokument

Dokumenttyp

Dokumentnummer

Ausstellende Behorde

Ausstellungsland-Code

Nichterresident

Giiltigkeit der Anderung Steueridentifikation Steuer-ID
Adresse
StraBe PLZ Stadt Land
Arbeitserlaubnis
Grund fiir Arbeitsmarktzugang Freier Arbeitsmarktzugang
Ja - Nein*
Arbeitserlaubnis Von Bis

Ich erklare, dass alle von mir angegebenen Daten wahrheitsgemal sind und dass ich der Verarbeitung und Nutzung
(einschlieBlich der Anfertigung und Aufbewahrung von Kopien personlicher Dokumente) zu Personalzwecken auf

unbestimmte Zeit zustimme.

Gleichzeitig erklare ich, dass ich jede Anderung innerhalb von 5 Arbeitstagen melde.

Mit diesem Fragebogen erflllt der Arbeitgeber die Verpflichtung gemal § 294 des Gesetzes Nr. 99/1963 Slg.,

Zivilprozessordnung.

Am

*nicht Zutreffendes streichen

Datum

Unterschrift
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