Landratsamt MeiBen Landiineiy
Dezernat Arbeit und Beschiftigung Mefes

Jobcenter
KAMMUNEN
Ausbildungsangebot M

Bitte flllen Sie den Fragebogen vollstandig aus und senden ihn an das Jobcenter zurick.

Ihr Ansprechpartner: Arbeitgeberservice

e-Mail: jobcenter.ags@kreis-meissen.de Anschrift:
i : ' ) ' LoosestraBe 17/19 - 01662 MeiBen
Fax: 03521/725-88051 Sestr / !

1. Angaben zum Unternehmen

Firmenname:
Anschrift:

Betriebsnummer:

Ansprechpartner:
Telefon: Email:
Fax: Homepage:

Ausbildungsberechtigung fir Beruf:
Gultig bis:

2. Angaben zum Ausbildungsverhaltnis

Ausbildungsberuf:

Anzahl der Ausbildungsstellen:

Ausbildungsbeginn:

Ausbildungsort:

Berufsschule:

Ausbildungsbeschreibung (optional)

Dauer der Ausbildung:

Ausbildungsvergiitung: € [] tariflich [ ortsiiblich
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3. Bewerberanforderung

Schulabschluss:

Schulnoten:

Fiihrerschein erforderlich:  [] nein [ ja, Klasse:

Sonstige Anforderungen

4. Bewerbungsform / Sonstiges

Gewlinschte Art der Kontaktaufnahme

[ schriftlich [] telefonisch [] persénlich 1 E-Mail
Ansprechpartner/in (z.H.)

Bewerbung ab: Bewerbungsende:

Anzahl der Vermittlungsvorschlage: [] unbegrenzt

Art der Veroffentlichung Stellenangebotes:

[] veroffentlicht (mit Name und Kontaktdaten)

[ Veréffentlichung im Internet (ohne Name und Kontaktdaten)
[ ] anonym (ohne Name und Kontaktdaten)

[] hausintern (nur fiir Mitarbeiter einsehbar)

[] Bewerbervorauswahl durch Arbeitgeberservice gewiinscht

Datum Unterschrift/Stempel
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