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Landkreis Oder-Spree 

PRO Arbeit – kommunales Jobcenter Oder-Spree
Breitscheidstraße 7

15848 Beeskow
Tel:
03366 35 1000







Fax:
03366 35 4553





 
E-Mail:  jobcenter-arbeitgeberservice@l-os.de








Eingangsvermerk:             
Stellenangebot- Nr.:      
(wird von der PRO Arbeit – kommunales Jobcenter Oder-Spree vergeben)




Stellenangebot Arbeitgeber
Die anzugebenden personenbezogenen Daten werden zum Zwecke der Stellenbesetzung auf Grundlage von Artikel 6 Abs. 1 Unterabs. 1 a) DSGVO erhoben. Ich bin mit der Verarbeitung zu diesem Zweck einverstanden. Mir ist bekannt, dass ich diese Einwilligungserklärung jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen kann, sowie die Berichtigung, Löschung und Sperrung der personenbezogenen Daten verlangen kann.

Ich stimme der Veröffentlichung 

 FORMCHECKBOX 
 Ja


 FORMCHECKBOX 
 Nein

unter www.jobzentrale-los.de zu:

 FORMCHECKBOX 
 Ja, aber nur mit anonymisierten Angaben

	Arbeitgeber
	
	

	
	
	

	Firmenbezeichnung:
	     
	

	
	
	

	Firmeninhaber/ Geschäftsführer:
	     
	

	
	
	

	Straße, Nr.:
	     
	

	
	
	

	PLZ, Ort:
	     
	

	
	
	

	Telefon/ Fax:
	     
	

	
	
	

	E-Mail:
	     
	

	
	
	

	Internet:
	     
	

	
	
	

	Betriebsnummer:
	     
	

	(vergeben von der Bundesagentur für Arbeit)
	

	
	
	

	
	
	

	Stellenbezeichnung:
	     
	Anzahl zu besetzender Stellen: 
	     
	     
	

	
	
	

	Stellenbeschreibung:
	     
	

	
	     
	

	
	
	

	Anforderungen an Arbeitnehmer:
	     
	

	
	     
	

	
	
	

	Arbeitsort/ Einsatzort:
	     
	PKW:         FORMCHECKBOX 
 nicht erforderlich    FORMCHECKBOX 
 erforderlich
	

	
	
	

	Führerschein:
	 FORMCHECKBOX 
 nicht erforderlich
	 FORMCHECKBOX 
 von Vorteil
	 FORMCHECKBOX 
 erforderlich
	Klasse(n):      
	

	
	
	

	Bruttostundenlohn/Monatsgehalt:
	     
	Zuschläge (Art, Höhe):
	     
	

	
	
	

	Arbeitszeit:
	 FORMCHECKBOX 
 Vollzeit
	 FORMCHECKBOX 
 Teilzeit
	 FORMCHECKBOX 
Saisonarbeit
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Schicht
	 FORMCHECKBOX 
 Akkord
	 FORMCHECKBOX 
 Heimarbeit
	
	

	
	
	
	

	Wochenarbeitszeit:
	
	Täglich von
	       bis       
	

	
	
	

	Einstellungstermin:
	
	Befristet   FORMCHECKBOX 

	Unbefristet  FORMCHECKBOX 

	

	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Bewerbung:
	 FORMCHECKBOX 
 persönlich
	 FORMCHECKBOX 
 schriftlich
	 FORMCHECKBOX 
 telefonisch
	 FORMCHECKBOX 
 online / E-Mail
	

	
	
	

	Ich wünsche Ihren:
	 FORMCHECKBOX 
 Anruf
	 FORMCHECKBOX 
 Besuch in meinem Betrieb
	

	
	
	

	
	     
	
	
	

	
	Ort, Datum
	
	Unterschrift und Firmenstempel
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