Landkreis Glinzburg - Kommunales Jobcenter
An der Kapuzinermauer 1

89312 Giinzburg

Arbeitgebersenic /4 GONZBURG

Telefon: 08221 95-565 und -566
Telefax: 08221 95-555
E-Mail: ags.jobcenter@landkreis-guenzburg.de

Internet: www.familie.landkreis-guenzburg.de Eingangsvermerk:

Stellenangebot Arbeitgeber

Arbeitgeber

Firmenbezeichnung:

Ansprechpartner/in:

StralBe, Haus-Nr.:

PLZ, Ort:

Telefon / Telefax:

E-Mail:

Internet:  www.

Betriebsnummer: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

vergeben von der Bundesagentur fiir Arbeit

Stellenbezeichnung: Zahl zu besetzender Stellen: |:|:|

Stellenbeschreibung:

Anforderungen an Arbeitnehmer:

Arbeitsort/Einsatzort:

Fuhrerschein: [ nicht notig [] von Vorteil  [] erforderlich Klasse/n:

Pkw: Dnicht nétig Derforderlich

Bruttostundenlohn/Monatsgehalt:

Zuschlage (Art, Héhe):

Arbeitszeit D Vollzeit D Teilzeit D Saisonarbeit
[] schicht [ Akkord [ Heimarbeit

Wochenarbeitszeit: Taglich von bis

Einstellungstermin: EI befristet D unbefristet
Bewerbung: D personlich I:l schriftlich |:| telefonisch D per E-Mail

Ich wunsche Ihren: |:| Anruf |:| Besuch in meinem Betrieb

Ort, Datum Unterschrift (ggf. Firmenstempel)

Formular absenden
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