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Kontaktdaten

Firma:

Ansprechpartner:

Telefon:

E-Mail:

Nachgefragte Mitarbeiter

Freie oder zu
besetzende Position:

Anzahl Mitarbeiter:

Zeitraum:

Einsatzort:

Gewdnschte Kenntnisse und Qualifikationen:

Weitere Informationen:

, den
Ort Datum

Unterschrift



