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Landratsamt Meißen

Dezernat Arbeit und Beschäftigung

Jobcenter

Stellenangebot
	Bitte füllen Sie den Fragebogen vollständig aus und senden ihn an das Jobcenter zurück.

	Ihr Ansprechpartner:  FORMDROPDOWN 

Tel.:    FORMDROPDOWN 
-4900



Fax:
03521/725-88051
e-Mail:  FORMDROPDOWN 
@kreis-meissen.de


	Anschrift:

 FORMDROPDOWN 


	1. Angaben zum Unternehmen

	Firmenname:

Anschrift:

Betriebsnummer:

Ansprechpartner:


	Telefon:

Fax:

	Email:
     
Homepage:
     

	2. Angaben zum Arbeitsverhältnis

	Berufsbezeichnung:
     
	Anzahl:     

	zu besetzen ab: 
     
 FORMCHECKBOX 
 sofort
	Arbeitsort:
     

	
Stellen- und Tätigkeitsbeschreibung (ggf. Beiblatt verwenden)

	(Beschreibung des Arbeitsplatzes; Welche Tätigkeiten werden ausgeübt? Welche fachlichen Kenntnisse sind erforderlich?)

     


	Dauer der Beschäftigung:
 FORMCHECKBOX 
 unbefristet
 FORMCHECKBOX 
 befristet bis      

	Arbeitszeit:
 FORMCHECKBOX 
 Vollzeit
 FORMCHECKBOX 
 Teilzeit
 FORMCHECKBOX 
 Schicht 

Anzahl Wochenstunden: 
     
Lage/Verteilung Arbeitszeit:
 FORMCHECKBOX 
 vormittags
 FORMCHECKBOX 
 nachmittags
 FORMCHECKBOX 
 abends 


 FORMCHECKBOX 
 flexibel

	Gehalt / Lohn (brutto): 
      €
 FORMCHECKBOX 
 tariflich
 FORMCHECKBOX 
 ortsüblich

	3. Bewerberanforderung

	Berufsausbildung als:               
 FORMCHECKBOX 
 Anlernung

 FORMCHECKBOX 
 mit Berufserfahrung 
 FORMCHECKBOX 
 Berufseinsteiger

	Führerschein erforderlich:
 FORMCHECKBOX 
 nein
 FORMCHECKBOX 
 ja, Klasse:      

	Erforderliche Fachkenntnisse und Fertigkeiten / Bemerkungen

	     

	4. Bewerbungsform / Sonstiges

	Gewünschte Art der Kontaktaufnahme

 FORMCHECKBOX 
 schriftlich
 FORMCHECKBOX 
 telefonisch
 FORMCHECKBOX 
 persönlich
 FORMCHECKBOX 
 Email

Ansprechpartner/in (z.H.)      
Bewerbung ab:      

Bewerbungsende:      

	Anzahl der Vermittlungsvorschläge: 
     
 FORMCHECKBOX 
 unbegrenzt

	Art der Veröffentlichung Stellenangebotes:

 FORMCHECKBOX 
 veröffentlicht (mit Name und Kontaktdaten)

 FORMCHECKBOX 
 veröffentlicht im Internet (ohne Name und Kontaktdaten)
 FORMCHECKBOX 
 anonym (ohne Name und Kontaktdaten)
 FORMCHECKBOX 
 hausintern (nur für Mitarbeiter einsehbar)

 FORMCHECKBOX 
 Bewerbervorauswahl durch Arbeitgeberservice gewünscht


Fügen Sie bitte eine Kopie der Gewerbeanmeldung bzw. den Auszug aus dem Handelsregister bei.



     


Datum
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