Personenbezeichnungen in diesem Vordruck gelten jeweils in mannlicher, weiblicher und diverser Form.

Jobcenter Salzlandkreis

Eigenbetrieb des Landkreises

W

SALZLANDKREIS

Jobcenter

KGMMUNEN
\_fiir Arbeit

Tag des Ausbildungsangebotes:

= Zustandiger Bearbeiter:
Vermittlungsauftrag
fur eine Ausbildungsstelle E-Mail: @ijc.kreis-slk.de
Angaben zum Arbeitgeber/Ausbildungsbetrieb
Arbeitgeber Betriebsnummer

Anschrift des Arbeitgebers (Strale, Haus-Nr., PLZ, Ort)

Ansprechpartner (Telefon, E-Mail)

Stelle veroffentlichen
ja |:| nein

Angaben zu der Ausbildungsstelle/zu den Ausbildungsstellen

Fir einen Vermittlungserfolg bendétigen wir vollstdndige und aussagefahige Angaben zu der/den zu besetzenden Ausbildungstelle/n.

Anzahl der Ausbildungsstellen zu besetzen ab

Ausbildungsortort

Ausbildungsberuf/Berufsbezeichnung

Beschreibung der kiinftigen, auszufiihrenden Tatigkeit und Arbeitsaufgaben

Erforderliche Fertigkeiten, Fahigkeiten, personliche Starken

Schwerbehinderte
|:| ja, bei gleicher Eignung |:| ausschlieBlich

|:| nein

Schulabschluss
|:| Hauptschule |:| Realschule

[ ] Abitur

Erforderliche Mobilitat

|:| nein |:| ja, Klasse ........

] PKW erforderlich

Deutsch

Mathematik

Englisch

Sonstiges

Wodchentliche Ausbildungszeit
Wochentage: Stundenzahl/Woche:

von — bis: Uhr

Ausbildungsvergutung (Brutto)

EUR/Std EUR/Monat [ ] nach Tarif  [] ortsiiblich
Anzahl gewlinschter Vermittlungsvorschlage
[]1-5 []5-10 []>10
Bewerbung
D personlich |:| schriftlich |:| telefonisch |:| per E-Mail
Ort, Datum Unterschrift Arbeitgeber/Ausbildungsbetrieb

SLK-12-JC-563; 2023-04-11 ||

Drucken || Formular zurticksetzen
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