abacus

experten
Anfrage-/ Auftragsformular
OAU/OWV/OPV/ODV/OSAS
Firma: Branche:
Stralle: PLZ/ Ort:
E-Mail Telefon:
Kontaktperson: U1 Herr / L1 Frau / [ Div.
Benotigter Bedarf:
z.B. Industriemechaniker / Gabelstaplerfahrer / ...
Anzahl: Geschlecht: Om/Ow/Od Ausbildung: O ja/ O nein
Qualifikation:

z.B. Ausbildung zum ... / SchweiRerfahrung / Staplerschein / ...

Tatigkeiten:

z.B. Be- und Entladen von LKW / SchweiRRen von Treppengeléandern im MAG Verfahren / Telefonie im Outbound / ...

Besonderheiten:

z.B. Fiihrerschein / Schichtbereitschaft / Schmutz / ...

Wo?

z.B. Frankenthal, Musterstr. 1, Werk 4, Tor3/s.0./ ...

Wann?
z.B. im Oktober / 24.12.2022

Arbeitszeiten?
z.B. Mo. — Fr. 08:00 — 17:00 Uhr / Sa. 08:00 — 13:00 Uhr / 45 min Pause

Dauer?
z.B. 3 Monate / Ende offen

Stunden: I Tag / OO Woche / [ Monat

z.B.7,5/37,5/ 162,50 (Std. beim Kunden nicht nach Tarif)

Schichtmodell:

z.B. Mo. — Fr. 2 Schichten, Sa. auf Anfrage

Schicht: O ja/ O nein

PSA: durch AXG durch Kunde
z.B. S3 / Helm / Brille / Gehdrschutz / Handschuhe

Arbeitskleidung: durch AXG durch Kunde
z.B. Jeans / Hemd / Blaumann

Vorsorge: durch AXG durch Kunde
z.B. E25 fiir Gabelstapler / E37 fiir Bildschirmarbeitsplatz

Interessent/ Kunde wiinscht:

Profile: ja/ O nein  Angebot: ja/ O nein Besuchsterminam __ / / um __ Uhr
Anfrage erfasst: Datum: Von:

Anfrage qualifiziert: Datum: Von:

Anfrage in Prosoft; Datum: Von:

Anfrage im Bewerberpool: Datum: Von:

Anfrage ausgeschrieben: Datum: Von:
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