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Priloha ö. 2
k vyhlä§ke Üradu verejn6ho zdravotnictva
Slovenskej republi§ ö.3012020 V. v. SR

Potvrdenie pre cezhraniönfch pracovnikov o vfkone zamestnania alebo in6ho
obdobn6ho pracovn6ho vzt'ahu

(Bestätigung über Arbeitsausübung, oder ein anderes ähnliches Arbeitsverhilltnis)
(Munkältatöi igazoläs hataron ingr2ök rdszöre, vagy mäs hosonld munkaviszony)

(Certificate for the performance ofemployment for cross - border workers, or other similar employment relationship)
(Za§r.lradczenie o wykony'lraniu pracy przez pracowniköw zagranicmych, lub inny podobny stosunek pracy)

Potvrdzuje sa, Ze osoba

@s wird bestätigt, dass)
(lgazolom, hogy a lent emlitett szemdly)
(Hereby confirms. that)
(Zaswrudcza siE,2e)
Meno a Priezvisko:
(Vor -und Nachname)
(Ut6- ös vezetdkndv)

§ame and Surname)
(miE i nazwisko)
Rok narodenia: ......................
(Geburtsjatr)
(Születdsi d6tum)
(Year of Birth)
(Rok urodzenia)
Näzov spoloönosti/üradu/organizäcie: ...

§ame der Firma/des Amtes/der Organisation)
(Fo glalkoztat6i tärsasäglhivataU szew ezet)
(Name of Company/Authority/Organization)

§azwa {irmy/urzgdu/j ednostki)
Adresa miesta vjkonu präce: ............
(Adresse der Arbeitsausübung)
(l\4unkavdgzds helye, cime)
(Address of workplace)
(Adres miej sca wykony,wania pracy)
Cestne vyhlasujem:
V§etky üdaje som uviedol pravdivo a niö som ümyselne nezamlöal.
Miesto v'-fkonu präce sa nachirdzaraizemi susedndho §tätu, alebo naizemi laajiny uvedenej vplatnom opatreni Üradu
verejndho zdravotnictva Slovenskej republi§ a möj pracovnoprävny rzt'ah trvä aj v süöasnosti.
Hiermit erkläre ich:
Ich habe alle Daten wahrheitsgemäß angegeben und nichts absichtlich verborgen.
Der Arbeitsort befindet sich im Gebiet eines Nachbarstaates oder im Gebiet des in der geltenden Maßnahme angegebenen
Landes und mein Arbeitsverhältnis dauert zur Z,eiI.
Nyilatkozom:
Az összes megadott adat megfelel a val6sägnak ds szrinddkoson nem hallgattam el semmit.
A munkavdgzdsem helye a szomszddos ällam területdn takilhatd, yagy azor. orszägok terület6n, amelyek a Közegdszsdgügyi
Hivatal rlltal kiadott drvdnyes rendelkezdsdben vannak feltüntetve, ös az ön munkältatdi jogviszonyom jelen idöben is fennäll.
I declare:
All given data are correct and I did not intentionally concealed anlthing.
The place of work is located in the teritory of aneighboring state, or in the territory of the country specified in the current
measure of the Public Health Authority my employraent relationship continues to this day.
OSwiadczam, co nastgpuje:
Wszystkie dane powy2ej s4 prawdziwe, niczego §wiadomie nie przemilczalem,/am.
Miejsce wykonywania pracy znajduje sig na terenie s4siedniego paistwa lub na terenie l«aju wskazanego w obowiqzuj4cym
zarz4dzeriuUrzgdu Zdrowia Publicznego trwa obecnie nawi1z.any przeze mnte stosunek pracy.
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Podpis:
Unterschrift : Aläirräs: Signature : Podpis pracownika:

V (in) - (kelt) (W) ...... ......dia (am) (dnia) - (dätum) (data)...............

Zeitb
GF: M

t IJ.
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WI XT§CHAFTSKAII T{TR WIET{
Personenberatung & Personenbetreuung

Fachgruppe Wien der Personenberatung
und Personenbetreuung

Sparte Gewerbe und Handwerk
der Wirtschaftska mmer Wien

Bestätigung

lGtsA- zahl:

W wko.at/wien/personen beratu ng

Fachgruppe Wien Personenberatung und
Person enbetreu u ng

Mail personen beratung@wkw.at

Telefon 01 514 50 2203
Fax 01 51450-92203

Straße der Wiener Wirtschaft 1 | 1020 Wien

Stand: November 2020

im Rahmen der bestehenden Corona-Situation in Österreich als Lebens- und Sozialberaterln/
Personenbetreuerln bei der zu betreuenden Personen Beratung/Betreuung/Hilfestellung
leisten darf.

Ort der Aufgabenerfüllung: Wien .

Zeit der Aufgabenerfüllung:

Hiermit wird bestätigt, dass Herr/Frau

wohnhaft in

Stempel der Firma/

des Unternehmens

Unterschrift

Diese Bestötigung wird bei Bedorf im Original Prüforgonen vorgewiesen; Kopien werden zur
Aush ö n d i g u n g m itg ef ü h rt.

Zet$etreut e.,IJ.
C,ffiartin /eitAg6rger
It4Ci s gey er1$a#e]O I B I 3ffiW

1 Die BestätiSung ist nur mit gültigem Lichtbildausweis und einem aktuellen GISA- Auszug gültigl


