Agentur far Arbeit Bautzen @ Bundesagentur fiir Arbeit
Neusalzaer Str. 2 02625 Bautzen . )
Telefon 03591-661264 / Fax: 03591-661877 Agentur fiir Arbeit Bautzen

Betriebsnummer der Firma

Arbeithnehmer: Name Vorname(n) Geb. Datum

Stellenbeschreibung

Berufsbezeichnung

Stellenbeschreibung (Fachrichtung, Funktionsbereich, Branchen, Produkte; bitte ggf. auf gesonder-
tem Blatt fortsetzen)

Kenntnisse, Fertigkeiten, Erfahrungen: FUhrerschein erforderlich
[]ja. Klasse
[]nein
Qualifikation:
[ ] ohne Ausbildung [] Ausbildung als/zum/zur: [] Sonstige:
[ ]Fachschule [ ]Hoch-/Fachhochschule
Arbeitszeit: Bei Teilzeit und geringfUgiger Beschdftigung die
[ ] Vollzeit Std./Woche einzelnen Tagesarbeitszeiten angeben:
[ ] Teilzeit Std./Woche Montag von bis
[] geringfugige Beschdftigung, mit einer Dienstag von bis
. . Mittwoch von bis
monatlichen H6chststundenzahl Donnerstag  von bis
von Stunden . .
Freitag von bis
Ort der Beschdéftigung: samstag ven b!S
Sonntag von bis
Voraussichtliche Dauer der Beschaftigung: Stelle zu besetzen:
[] unbefristet [] ab sofort
[ ] befristet bis [Jab
Lohn/Gehalt It. Arbeitsvertrag
[ zus&tzliche geldwerte Zuwendungen in
[]sttndlich ] monatlich Hohe von € brutto
in H6he von € brut- in HOhe von £
to brutto
[ ]gemdB Tarifvertrag [ ]ortstbliche Bezahlung

Sind Sie bereit bevorrechtigte Arbeitnehmer einzu- []ja [] nein (ausfuhrliche Begriindung auf gesondertermn
stellen? Blatt)
Welche Art der Bewerbung wiunschen Sie? []schriftlich []telefonisch [] persdnlich
Ich bin damit einverstanden, dass mein Stellenangebot unter www.arbeitsagentur.de verdffentlicht
wird:
[ ] mit Namen und Anschrift des Arbeitgebers [ ]anonym (Chiffre) [ ]nein

Es wird bestdtigt, dass der Arbeithehmer entsprechend der anliegenden Stellenbeschreibung beschdf-

tigt werden soll.
Mir/uns ist bekannt, dass der Arbeitgeber, bei dem ein Auslédnder beschdftigt werden soll, der dafur
eine Zustimmung bendtigt, der Bundesagentur fur Arbeit Auskunft Uber Arbeitsentgelt, Arbeitszeiten

und sonstige Arbeitsbedingungen zu erteilen hat (§ 39 (2) Aufenthaltsgesetz).

Datum Firmenstempel und Unterschrift des Arbeitgebers



