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Einstellungszusage / Arbeitsvertrag

&

Vordruck-Nr.
Reg.-Nr. ZAV

E20608S.. - 77

Prislib zaméstnani/ pracbvni smlouva

Zwischen mezi
1 | Arbeitgeber/ | & |
Brancﬁe Hotel-Restaurant - Adler (z,fgrnesmavate/
| 2 | Anschrift und TR Harpolingen adresa a Zelezniéni
‘ : D-7880 Bad Sickingen 4 ;
| Bahnstation g Dor fstrasse 20 stanice
0776375639 T
3 | Ansprechp./Tel i ) / telefon
4 | Arbeitsort " PorfstralBe Nr, 20 _| misto zamé&stnani
Harpolingen !
5 | Arbeitnehmer Machacek zaméstnanec
Familienname prijmeni
jméno, datum
Vorname, Geb.-Dat. Jan Geb. 22.01.1963 / narozeni
6 | Anschr.inCSFR(PLZ,| _ 517 41 Kostelec nad Orlici adresa v CSFR
Michalcova 700 (PSC, mésto, ulice,
Ort, StraBe, Haus-Nr.) ¢. domu)
Folgender Arbeitsvertrag wird geschlossen: Uzavir4 se tato pracovni smlouva:
7 | Beschéftigung als [:[ Hilfskraft Fachkraft/ Bezeichnung zaméstnani
pomocna sila kvalifikovana pracnovi snla/oznacenl jako
D Land-/Forstwirtschaft Weinbau
zemédélstvi/lesnictvi vinarstvi
e ! | Hotel-/Gaststattengew. Baugewerbe
Ge S chafts g obor/hotely/pohostinstvi stavebnictvi
~~fihrer D Schaustellergewerbe
pojizdne zébavni podniky/pout’ovi stankafi
Sonstiger Bereich (bitte angeben):
jiny obor (prosim uvedte):
8 | Beschéaftigung IZ! vom ; bis zameéstnani
(vom/bis) X10d01.10.1994 46300851996 (od/do)
(sofern Beginn nicht eingehalten werden kann, 3
Beschéftigungsaufnahme noch méglich bis )
(jestlize se neda termin nastupu do zaméstnani dodrzet,
je mozné nastoupit nejpozdéji
I_X;—] vom Tag des Eintreffens bis zu 18 ¥Yacinen / Monaten
ode dne pfijezdu po dobu tydni/mésich
D auf Abruf, voraussichtlich vom bis
na zavoléni, pravdépodobné od do
Das genaue Datum wird vom Arbeitgeber noch mitgeteilt.
pfesné datum sdéii zaméstnavatel.
9 | Arbeitszeit Die Arbeitszeit richtet sich nach den fiir den Betrieb geltenden Bestimmungen. pracovni doba
Pracovni doba se Fidi podle platnych podnikovych ustanoveni
Sie betragt derzeit regeimasig Stunden taglich wdchentlich
V sougasné dobé &ini pravideiné_1 2 _ hod | denné tydné
10 | Arbeitsentgelt (brutto odména za praci
oder netto angeben) MO_O_’ brutto : (uved’te hruby
hrubého I:lstdl. wéchentl. monatlich nebo &isty
___ netto/&istého za hod. tydné mésicné vydélek)
Bei Abrechnung nach Leistung garantlerten Mindestlohn angeben!
PFi tikolvé mzdé uved’te zarueny minimaini vydélek!
11 | Unterkunft Der Arbeitgeber / zaméstnavatel ubytovéani
stellt Unterkunft selbst . garant:ert Unterkunft
poskytne ubytovani X| rugi za ubytovani
Kosten fiir den Arbeitnehmer:
aje 8
e A zar;l-éstnance taglich wdchentl. monatlich
-10pm denné tydné mésitne
Die Unterkunft ist kostenlos S & .
ubytovéni je bezplatné €S wird eigenes Zimmer gemieteft
12 | Verpflegung E Selbstverpflegung stravovani
vlastni stravovani
D vom Arbeitgeber gestellt, fir
stravovéni poskytne zaméstnavatel za
taglich wochentl. monatlich
DM denné tydné mésiéné
13 | Reisekosten werden nicht erstattet werden voll erstattet cestovni vydaje
neuhradi se uhradi se piné
D werden bis DM erstattet D nach Vertragserfiillung
uhradi se do vySe po spinéni smlouvy

BA-HSt-AV-CS-8/91

coArb-Eingabe-Nr. des SteA:
(nur vom Arbeitsamt auszufiillen)




Unterschrift des Arbeitgebers
podpis zeméstnavatele
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Vermerk des Arbeitsamtes
Zaznam Ufadu prace

Gegen die Erteilung der Arbeitserlaubnis fiir die beabsichtigte Beschaftigung bestehen keine Beden

Proti udéleni pracovniho povoleni pro predpokladané zaméstnani nejsou namitky.

Diese Stellungnahme hat Glltigkeit bis
Toto stanovisko ma platnost do

Ort, Datum
misto, datum

Dieser Vermerk des Arbeitsamtes ersetzt nicht die Arbeitserlaubnis. Eine Arbeitserlaub
Tento zédznam pracovniho}lﬂfadu nenahrazuje pracovni povoleni. O pracovni povoleni
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14 | Soziale Der Arbeitnehmer unterliegt der gesetzlichen Sozialversicherung. socialni
Versicherung Soweit keine Sozialversicherungspflicht besteht, schlieBt der Arbeitgeber eine zabezpeceni
vergleichbare private Krankenversicherung fiir den Arbeitnehmer ab.
Zaméstnanec podléha zakonnému socialnimu pojistént.
Jestlize neexistuje povinnost k socialnimu pojisténi, uzavie zaméstnavatel ;
dobrovolné nemocenské pojisteni pro zaméstnance. “\}
15| Sonstige Die Bestimmungen des jeweils geltenden Tarifvertrages sind Bestandteil dieses jiné dohody 15
Vereinbarungen Arbeitsvertrages. Besteht kein Tarifvertrag, erfolgt die Beschéftigung zu ortsiiblichen
Bedingungen. Der Arbeitnehmer erhalt hinsichtlich des Arbeitsentgelts, der Uberstunden,
des Urlaubs, der sonstigen Arbeitsbedingungen und des Arbeitsschutzes keinesfalls eine i
ungtinstigere Behandlung als die vergleichbaren deutschen Arbeitnehmer des Betriebes.
Jede Anderung dieses Vertrages bedarf der zweisprachigen Schriftform.
Mit der Unterschrift von Arbeitgeber und Arbeitnehmer wird die Einstellungszusage
fir beide Seiten verbindlich.
Ustanoveni platné tarifni smlouvy jsou soudasti této pracovni smlouvy.
Jestlize neexistuje tarifni smlouva, budete zaméstnan za obvyklych mistnich podminek.
Co se tyée vydélku, placeni hodin pres &as, dovolené, jinych pracovnich podminek
a bezpeénosti prace bude mit ~améstnanec stejna prava jako srovnatelny némecky
zaméstnanec podniku.
Kazda zména smlouvy vyzaduje sepséani v obou jazycich.
Podpisem zaméstnavatele a zaméstnance je pFislib zaméstnani pro
obé strany zavazny.
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Unterschrift des Arbeitnehmers
odpis zaméstnapce .
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Stempel Clearingstelle der CSFR |
razitko zprositredkovaciho Ufadu prace v CSFR




