jobcenter )

MAIA - Potsdam-Mittelmark

Vermittlungsauftrag Arbeitsstelle

Landkreis Potsdam-Mittelmark Rickmeldung bitte an:
Jobcenter MAIA - Arbeitgeberservice arbeitgeberservice@potsdam-mittelmark.de
Postfach 1226 Tel: 033841 91 800 (ServiceCenter)
14802 Bad Belzig

lhre Kontaktdaten

Name/Firma: Betriebsnummer:

| | |

StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort: Riickfragen an:

I | || |
E-Mail: Telefon: Fax:
I || | ||
Ich wiinsche:

|:| lhren Anruf |:| Ihren Besuch in meinem Betrieb

Stellenbeschreibung -Wir bieten-

Berufsbezeichnung: | | Anzahl: :l

zu besetzen: D ab sofort |:| ab Arbeitsort: | |

Tatigkeitsbeschreibung/Aufgaben:

Voraussichtliche Dauer:

E| unbefristet |:| befristet I:l(bis TT.MM.JJJJ) oder Dauer)
[] Ubernahme méglich

Arbeitszeit:
O volizeit [ Teilzeit [ ] flexibel [ Jschicht [ ] Heimarbeit/Telearbeit

Anzahl der Wochenstunden: I |

Arbeitszeitverteilung (Wochentage, Beginn, Ende): I




Gehalt/Lohn (brutto):
Betrag: I | EUR |:| monatlich [] pro Stunde
I:l nach Vereinbarung |:| nach Tarifvertrag: I |

Diirfen lhre Gehaltsangaben veroffentlicht werden? |:|ja |:| nein

Zusatzleistungen (Provision, Unterkunft, Firmenwagen etc.):

Stellenbeschreibung -Wir suchen-

Schulbildung:
Gewdlinschter Bildungsabschluss: |:|ja |:| nein
wenn ja, Schulart/Fachrichtung: | |

Abgeschlossene Berufsausbildung erforderlich? Berufserfahrung erwiinscht?
Dja I:l nein |:| Berufseinsteiger
wenn ja, Ausbildung als | | |:| mit Berufserfahrung
|:| Anlernung
Fiihrerschein erforderlich: PKW immer erforderlich:
] zwingend |:| wiinschenswert  [] nein |:|ja |:| nein
Art/Klasse(n): | | |:| nur zum Erreichen des Arbeitsplatzes

Gewiinschter Bewerberkontakt:

Ansprechpartner/in: I |

Bewerbungsart:
Dschriftlich [ persanlich Dtelefonisch
|:| per E-Mail an: I !
|:| Uber eigene Homepage: |

Gewlinschte Anlagen (Zeugnisse, Lebenslauf etc.): I

Bewerbungsfrist: | |

Fachkenntnisse und Fertigkeiten (u. a. auch Sprachkenntnisse, Lizenzen, Weiterbildung und
Zertifikate, Filhrungskompetenzen):

Sonstige Anforderungen/Besonderheiten/Sozialkompetenzen:

Datum: Unterschrift/Firmenstempel
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