Ruckantwort:
Fax: 0335 5621-1590
E-Mail: ernst@ihk-ostbrandenburg.de

m Ostbrandenburg

Ausbildungsplatzangebot

Zur Verdffentlichung Ihres Angebotes bendtigen wir folgende Angaben. Bitte beriicksichtigen Sie das Allgemeine Gleichbehandlungsgesetz (AGG):

Unternehmen

Name:

StraBe/Hausnummer:

Ort:
PLZ:

Internet Adresse:

E-Mail Adresse:

Ansprechpartner

Name:

E-Mail Adresse:

Telefon:

Telefax:

Angebot

Ausbildungsberuf:

Angebotene Platze:

Ausbildungsbeginn: gultig bis:
Anforderung an die Bewerber/-innen
Schulabschluss: [x] Aligemeine Hochschulreife [] (erweiterte) Berufsbildungsreife
(nur eine Nennung méglich) D Fachhochschulreife D ohne Abschluss
[] Fachoberschulreife
Vorqualifikation: [ ] Studiumaussteiger [] Fahrerschein
(Mehrfachnennung méglich) [ ] Berufsbezogenes Praktikum [l PC Kenntnisse
[] Berufsschulische Vorqualifikation/  [] Englischkenntnisse

weitere Vorqualifikation:

Stellenbeschreibung:

vorherige Ausbildung

[] Ja, senden Sie mir passende Ausbildungsgesuche an die oben genannte E-Mail Adresse.
O Ja, ich wiinsche eine individuelle (kostenlose) Beratung zur Bewerberauswahl/-gewinnung.

Wir werden Ihr Angebot in die gemeinsame Lehrstellenbérse der Industrie- und Handelskammern aufnehmen. Alle Ausbildungsplatzangebote und weitere

Dienstleistungen zur Bewerberauswahl finden Sie auf unserer Internetseite: www.ihk-ostbrandenburg.de
Industrie- und Handelskammer Ostbrandenburg Ansprechpartner:

PuschkinstraBe 12 b
15236 Frankfurt (Oder)

Internet: www.ihk-ostbrandenburg.de

Marcel Ernst
Telefon: 0335 5621-1527
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