Potvrdenie pre cezhraniénych pracovnikov 0 vykone zamestnania

Certificate for the performance of employment for cross - border workers.

(Bestatigung uber Arbeitsausiibung — Munkaltatoi igazolas hatdron ingazok részére)
(Zaswiadczenie o wykonywaniu pracy przez pracownikow zagranicznych)

Potvrdzuje sa, Ze osoba
(Es wird bestatigt, dass)
(Igazolom, hogy a lent emlitett személy)
(Hereby confirms, that)
(Zaswiadcza sie, ze)

(Vor —und Nachname)
(Uto- és vezetéknév)
(Name and Surname)
(Imie i nazwisko)

(o] QT o X (=T o T = SRR
(Geburtsjahr)

(Sziletési datum)

(Year of Birth)

(Rok urodzenia)

Nazov spoloénosti/uradu/organizacie..............c.cccueeeveeeiiecieeceeee e
(Name der Firma/des Amtes/der Organisation)

(Foglalkoztatoi tarsasag/hivatal/szervezet)

(Name of Company/Authority/Organization)

(Nazwa firmy/urzedu/jednostki)

Adresa miesta VYKONU Prace.............ooiiiiiiiiiiiiieiee et e e et e e

(Adresse der Arbeitssausiibung)

(Munkavégzés helye, cime)

(Address of workplace)

(Adres miejsca wykonywania pracy)

Cestne vyhlasujem:

Vsetky udaje som uviedol pravdivo a ni¢ som Umyselne nezamical.

Miesto vykonu prace sa nachddza na Uzemi susedného Statu, alebo na uzemi krajiny uvedenej v platnom opatreni UVZ moj
pracovnopravny vztah trva aj v si¢asnosti.

Hiermit erklare ich:

Ich habe alle Daten wahrheitsgemaR angegeben und nichts absichtlich verborgen.

Der Arbeitsort befindet sich im Gebiet eines Nachbarstaates oder im Gebiet des in der geltenden MaRnahme angegebenen Landes und
mein Arbeitsverhaltnis dauert zur Zeit.

Nyilatkozom:

Az 6sszes megadott adat megfelel a valdsagnak és szandékoson nem hallgattam el semmit.

A munkavégzésem helye a szomszédos éllam teriletén talalhato, vagy azon orszagok terlletén, amelyek a K6zegészségligyi Hivatal altal
kiadott érvényes rendelkezésében vannak feltlintetve, és az én munkaltatdi jogviszonyom jelen idGben is fennall.

| declare

All given data are correct and | did not intentionally concealed anything. The place of work is located in the territory of a neighboring state,
or in the territory of the country specified in the current measure of the Public Health Authority my employment relationship continues to
this day.

Oswiadczam, co nastepuje:

Wszystkie dane powyzej s prawdziwe, niczego $wiadomie nie przemilczatem/am.

Miejsce wykonywania pracy znajduje sie na terenie sgsiedniego parnstwa lub na terenie kraju wskazanego w obowigzujagcym zarzadzeniu
Urzedu Zdrowia Publicznego trwa obecnie nawigzany przeze mnie stosunek pracy.

Podpis zamestnanca:............cccoeevvenrrrrreeeieeeeeeeeeeeeeeenn,
Unterschrift: Aldiras: Signature
Podpis pracownika:

V (in) = (kelt) (W) .ccoovvvrvrrieririnans dna (am) (dnia) — (datum) (data)...............

peciatka a podpis zamestnavatela
(Stempel und Unterschrift des Arbeitsgeberes)
(Stamp and Signature)
(Munkaltatoi bélyegz6 és alairas)
(pieczatka i podpis pracodawcy)



