
Auftrag Stellenvermittlung

Landratsamt Greiz
Jobcenter Greiz
Dr. Rathenau Platz 11
07973 Greiz

Bitte senden an:

Fax: 03661-876-77222 oder
Arbeitgeberservice@Landkreis-Greiz.de

Angaben zum Unternehmen

Name/Firma:

Anschrift:

Ansprechpartner: Telefon:

E-Mail Betriebsnummer:

Stellenbeschreibung 
Bitte beachten Sie die Vorschriften des Allgemeinen Gleichbehandlungsgesetzes (AGG)! 

Berufs- / Tätigkeitsbezeichnung (m/w/d) Anzahl

Arbeitsort(e)

konkrete Beschreibung des Arbeitsplatzes und der auszuübenden Tätigkeiten

Kenntnisse / Fertigkeiten (u. a. Sprachkenntnisse, Lizenzen, Qualifikationen / Weiterbildungen, Zertifikate usw.)

LANDRATSAMT GREIZ
-Jobcenter Greiz-



Führerschein zur Ausübung der Tätigkeit erforderlich:        nein        ja Klasse(n): 

Fahrzeug zum Erreichen des Arbeitsortes erforderlich:        nein        ja

Berufsabschluss zwingend erforderlich:        nein        ja, als: 

Berufserfahrung:        nicht erforderlich        ja, mit:                    Jahren Berufserfahrung

 Angaben zum Arbeitsverhältnis

zu besetzen ab: vorauss. Dauer:        unbefristet         befristet bis: 

      Vollzeit       Teilzeit wöchentliche Arbeitszeit:                     Stunden.

      Schicht       Nachtarbeit       Wochenende

Lage und Verteilung der Arbeitszeit (z.B. 5-Tage Woche, Arbeitszeitrahmen Mo - Sa 08:00 - 18:00 Uhr)

Angaben zur Vergütung sind zwingend erforderlich! (auch bei Anwendung eines Tarifvertrages)

Ihre Angaben werden vertraulich behandelt, nicht an Dritte weitergegeben und nicht veröffentlicht.

Tarifbindung:        nein        ja  Tarifvertrag: 

 Entgeltgruppe: 

Gehalt/Lohn brutto:                           EUR/Stunde:                             EUR/Monat

Kontaktaufnahme/Bewerbung

Bewerbung ab:                                        Ansprechpartner/in: 

gewünschte Art der Bewerbung:        schriftlich            telefonisch            persönlich

per E-Mail: 

Ich möchte über Bewerbervorschläge informiert werden:         ja               nein

Datum Unterschrift/Firmenstempel
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		Landratsamt Greiz

Jobcenter Greiz

Dr. Rathenau Platz 11

07973 Greiz

		Bitte senden an:



Fax: 03661-876-77222 oder

Arbeitgeberservice@Landkreis-Greiz.de







Angaben zum Unternehmen

		Name/Firma:

		



		Anschrift:

		





		Ansprechpartner:

		

		Telefon:

		



		E-Mail

		

		Betriebsnummer:

		







Stellenbeschreibung 

Bitte beachten Sie die Vorschriften des Allgemeinen Gleichbehandlungsgesetzes (AGG)! 

		Berufs- / Tätigkeitsbezeichnung (m/w/d)

		Anzahl





		Arbeitsort(e)







		konkrete Beschreibung des Arbeitsplatzes und der auszuübenden Tätigkeiten

Kenntnisse / Fertigkeiten (u. a. Sprachkenntnisse, Lizenzen, Qualifikationen / Weiterbildungen, Zertifikate usw.)







		Führerschein zur Ausübung der Tätigkeit erforderlich:

		 nein

		 ja

		Klasse(n): 



		Fahrzeug zum Erreichen des Arbeitsortes erforderlich:

		 nein

		 ja

		





		Berufsabschluss zwingend erforderlich:

		 nein

		 ja, als: 





		Berufserfahrung:

		 nicht erforderlich

		  ja, mit:  Jahren Berufserfahrung









 Angaben zum Arbeitsverhältnis

		zu besetzen ab: 

		vorauss. Dauer:  unbefristet  befristet bis:  





		 Vollzeit

		 Teilzeit

		wöchentliche Arbeitszeit:  Stunden.





		  Schicht

		 Nachtarbeit

		 Wochenende





		Lage und Verteilung der Arbeitszeit (z.B. 5-Tage Woche, Arbeitszeitrahmen Mo - Sa 08:00 - 18:00 Uhr)







		

Angaben zur Vergütung sind zwingend erforderlich! (auch bei Anwendung eines Tarifvertrages)

Ihre Angaben werden vertraulich behandelt, nicht an Dritte weitergegeben und nicht veröffentlicht.





		Tarifbindung:  nein

		 ja 

		 Tarifvertrag:  



		

		

		 Entgeltgruppe: 





		Gehalt/Lohn brutto:  EUR/Stunde:  EUR/Monat









Kontaktaufnahme/Bewerbung

		Bewerbung ab:  Ansprechpartner/in: 





		gewünschte Art der Bewerbung:  schriftlich  telefonisch  persönlich





		per E-Mail: 





		Ich möchte über Bewerbervorschläge informiert werden:   ja  nein











		

Datum

		

Unterschrift/Firmenstempel
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