	28.01.2009


Vermittlungsauftrag für die Arbeitsvermittlung der ARGE Ostholstein                                                             
Auftraggeber

	     

	     

	     
	     


Firmenbezeichnung

Straße und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kontaktdaten

	 FORMDROPDOWN 
       

	     
	     

	     

	     

	http://     


Ansprechpartner

Telefon / Fax

Mobil

eMail

HomePage
Stellenbeschreibung

Anzahl und Berufsbezeichnung (alternativ 2 weitere Berufsgruppen)

	  
	     
	     
	     


Ausführliche Stellenbeschreibung mit Aufgabengebiet (gegebenenfalls spezielle Arbeitszeiten)
	     
     
     
    


Kenntnisse, Qualifikationen und besondere Anforderungen aus Ihrer Sicht (z.B. spezielle Software)

	     
     
     


Ausbildung

	 FORMCHECKBOX 
 ohne (egal)                   FORMCHECKBOX 
 Berufsausbildung                       FORMCHECKBOX 
 Berufs/Fachschule            FORMCHECKBOX 
 FH/Uni


Datum der Einstellung
	 FORMCHECKBOX 
 ab sofort           (oder) frühster Eintrittstermin              spätester Eintrittstermin      


Befristung
	 FORMCHECKBOX 
 unbefristet        (oder) FORMCHECKBOX 
 befristet für    Monate oder End-Datum      


Arbeitszeit

	 FORMCHECKBOX 
 Vollzeit             (oder) FORMCHECKBOX 
 Teilzeit                    (oder) FORMCHECKBOX 
 Schichtsystem


Gehalt / Lohn

	 FORMCHECKBOX 
 Tarif                  (oder) FORMCHECKBOX 
 400€ (geringfügig)


Mobilität

	 FORMCHECKBOX 
 eigener PKW – ja       FORMCHECKBOX 
 eigener PKW – nein                FORMCHECKBOX 
 FS Klasse/n      


Veröffentlichung Ihres Stellenangebotes
	 FORMCHECKBOX 
 voll (mit Kontaktdaten)   FORMCHECKBOX 
 anonym (ohne Kontaktdaten) 


Art der Bewerbung
	 FORMCHECKBOX 
 telefonisch                     FORMCHECKBOX 
 schriftlich               FORMCHECKBOX 
 e-Mail        max. Vermittlungsvorschläge:      


Vielen Dank für die Erteilung Ihres Vermittlungsauftrages  an die Arbeitsvermittlung der ARGE Ostholstein


