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MITARBEITER WERBEN MITARBEITER

SCHRITT FUR SCHRITT ZUR PRAMIE

So kommen Sie zu lhrer Pramie:

1

Sie wurden fir
eine offene Stelle
im MSZ Uckermark
angeworben.

2

Bitte downloaden

Sie das Aktionsformular
von der MSZ Web Seite
und drucken es aus.

3

Fillen Sie das Formular
vollsténdig aus. Tragen
Sie bitte den Namen des
MSZ-Mitarbeiters in das
vorgesehene Feld ein.

DATEN DES MSZ-MITARBEITERS

‘MS2Z2-UCKERMARK.DE

=
4 — 5

Leiten Sie das
ausgefillte
Aktionsformular

an personal@msz-
uckermark.de weiter.

Bei Einstellung erfolgt die
Auszahlung fur jeweils 1.000 € netto
nach 6, 12 und 24 Monaten.
MSZ-Mitarbeiter, die neue Kollegen
anwerben, erhalten 500 € netto
nach 6 und 12 Monaten.

Vorname / Name

IHRE DATEN ALS NEUER MITARBEITER

Vorname / Name

Einstellung als

Telefonnummer / E-Mail-Adresse

Unterschrift

Zur besseren Lesbarkeit von Personenbezeichnungen & personenbezogenen Wortern wird die ménnliche Form genutzt. Diese Begriffe gelten fiir

alle Geschlechter.

Die von Ihnen mitgeteilten Daten verarbeiten wir zur Prifung lhrer Bewerbung und lhrer Eignung fiir die ausgeschriebene Stelle sowie zur
Durchfiihrung des Bewerbungsverfahrens. Rechtsgrundlage ist insoweit § 26 BDSG. Zudem kann es erforderlich sein, dass Ihre Daten ggf. zur
Verteidigung bzw. Durchsetzung von Rechtanspriichen verarbeitet werden. In diesem Zweck liegt auch unser berechtigtes Interesse.
Rechtsgrundlage ist flr diese Verarbeitung Art. 6 Abs. 1 S. 1 lit. f DSGVO. Ihre Bewerberdaten werden lediglich an die Stellen bzw. Personen im
Unternehmen weitergegeben, die diese zur Durchfiihrung des Bewerbungsprozesses und zur Priifung der Bewerber bendtigen.

MSZ Medizinisch-Soziales
Zentrum Uckermark gGmbH
Rudolf-Breitscheid-Strake 37
16278 Angerminde

Geschéftsfiihrer: Mike Forster
Aufsichtsratsvorsitzende.: Karina Dork
Amtsgericht Neuruppin HRB 9883 NP

Steuer-Nr. 062/125/00044

Kontakt

Telefon: 03331 271-0

Telefax: 03331 271-444
info@krankenhaus-angermuende.de
www.msz-uckermark.de

Bankverbindungen

Deutsche Kreditbank AG

IBAN DEO7 1203 0000 0000 517599 | BIC BYLADEM1001
Sparkasse Uckermark

IBAN DE67 1705 6060 3624 0005 50 | BIC WELADED1UMP
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