AMS LEHRSTELLEN-FORMULAR

Datum ..o
AMS-Geschéftsstelle ...... ..., FaxX-Nr. . e
Firma: E-Mail:
Adresse: Telefon:
Fax: DW:
Kontaktperson: Homepage:
Wir suchen: .................... Lehrling(e) fur den Lehrberuf: ......c.ooiiiiiiiii i,
Wir suchen: .................... Lehrling(e) fur den Lehrberuf: ... s
Beginn des LenrvernaltniSSes: .. ...ttt ettt e,
Besondere Winsche (z.B. Schulbildung etC.): ...
g 0T = 1 <74 1
Sachleistungen (z.B. KOSt, QUartier €1C.): ...oiiiiiiii ittt e eeaaaaeeenn
BesONdere ANTOrderUNGEN: ...ttt ettt e ettt
Arbeitsort (Erreichbarkeit €1C. ). ... e
LA ] T oo 1o ] =
Bewerbungen personlich bei HErMN/Frau ... e e e
SCHIITEIICN ZH HEITN/ZFFAU .. et
Telefonnummer und E-Mail-AdreSSe . ..... ..ot
Wir nehmen: Jugendliche im Alter von ......... bis ........ Jahren
Altere Jugendliche O Ja O Nein
Integrative Berufsausbildung 0 Ja O Nein
Auslandische Jugendliche 0 Ja O Nein
Behinderte O Ja O Nein
Erwachsene O Ja O Nein
Maturanten O Ja O Nein
Geschlecht O egal O mannlich O weiblich
Veroffentlichung: O Printmedien O Internet
Mit Firmennamen O Ja O Nein

W K O fems

WIRTSCHAFTSKAMMERN BSTERREICHS




