
Marion Lasch
Altreick 15

01237 Dresden
fon: 0351 . 2 05 97 56
fax: 0351 . 2 05 97 57

web: pav-lasch.de
email: pav.lasch@web.de

PERSONALANFORDERUNG

Firmenanschrift Name
Straße/PLZ Ort:

________________________________

________________________________

________________________________

Ansprechpartner: ________________________________________________

Telefonnummer: ____________________Faxnummer:__________________

Gesucht wird:

Beruf: ________________________________________________

Arbeitszeit: □ Vollzeit ______ Std./Woche
□ Teilzeit ______ Std./Woche

Tätigkeitsbeschreibung: ________________________________________________

________________________________________________

________________________________________________

________________________________________________

________________________________________________

Einsatzort: ________________________________________________

Gehaltsvorstellung (Brutto): ________________________________________________

Eintrittsdatum: ________________________________________________

Qualifikationen:

Berufserfahrung: □ nicht relevant
□ Ja, mindestens _______ Jahre

Mobilität: □ uneingeschränkt
□ nicht erforderlich

eigener PKW erforderlich: □ Ja □ Nein
Führerscheinklassen: ________________________________________________

Alter: □ nicht relevant □ von ______ bis ______ Jahren

Geschlecht: □ nicht relevant □ männlich □ weiblich
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