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	S T E L L E N M E L D U N G



	Firmenname:
…………………………………
Adresse:
…………………………………

PLZ/Ort:
…………………………………

Branche:
…………………………………

Zust. Person:
…………………………………
Telefon:
…………………….
Stellvertretung:
…………………………………
Fax:
…………………….
e-mail:
…………………………………
Internet:
…………………….


	Berufsbezeichnung:
……………………………………
Anzahl Stellen:
……………….
Qualifikation
 FORMCHECKBOX 

gelernt
 FORMCHECKBOX 

angelernt
 FORMCHECKBOX 

ungelernt
Berufserfahrung:
 FORMCHECKBOX 

grosse
 FORMCHECKBOX 

einige
 FORMCHECKBOX 

geringe
 FORMCHECKBOX 

keine
Geschlecht:
 FORMCHECKBOX 

weiblich
 FORMCHECKBOX 

männlich
 FORMCHECKBOX 

egal
Stelle frei:
 FORMCHECKBOX 

sofort
 FORMCHECKBOX 

nach Vereinbarung
ab
………………………
Anstellungsdauer:
 FORMCHECKBOX 

unbefristet
 FORMCHECKBOX 

befristet

bis
………………………


	Arbeitsort:
…………………………………………………………………………………….
Arbeitszeit(en)
 FORMCHECKBOX 

ganztags
 FORMCHECKBOX 

vormittags
 FORMCHECKBOX 

nachmittags


 FORMCHECKBOX 

stundenweise
 FORMCHECKBOX 

einzelne Tage

Arbeitspensum in %
……………………

Lohn:
 FORMCHECKBOX 

Monatslohn
 FORMCHECKBOX 

Stundenlohn
CHF
…………………………..


	Anforderungen/Aufgaben/Spezialisierungen:

………………………………………………………………………………………………………..…………..

………………………………………………………………………………………………………..…………..

…………………………………………………………………………………………………………………….

Kann die Tätigkeit grundsätzlich auch durch eine Person 
mit eingeschränkter Arbeitsfähigkeit ausgeführt werden? 
 FORMCHECKBOX 

ja
 FORMCHECKBOX 

nein
Falls ja, sind Einzelheiten anlässlich eines Gesprächs zu klären.
Idealalter:
 FORMCHECKBOX 

egal
 FORMCHECKBOX 

von ……..
bis ........
Muttersprache:
……………………………………….
Fremdsprachen:
mündlich
schriftlich
(1 = sehr gut / 2 = gut / 3 = Grundkenntnisse)
……………………….
……………….
………………..

……………………….
……………….
………………..

Führerausweis(e)
 FORMCHECKBOX 

ja / welche
………………..
 FORMCHECKBOX 

nein


	Publikation:
Teletext/Internet


 FORMCHECKBOX 

ja
 FORMCHECKBOX 

nein


EURES-Jobdatenbank für Arbeits-


suchende aus EU-/EFTA-Staaten
 FORMCHECKBOX 

ja
 FORMCHECKBOX 

nein




Nur vom RAV auszufüllen





Stellen-Nr. …………………	PB: ………...


Datum: ……………………………………….








Bitte faxen Sie Ihre Stellenmeldung an die zuständige Regionale Arbeitsvermittlung. Nachfolgend die jeweiligen Fax-Nummern:

RAV Chur 
081 257 20 23
RAV Thusis 
081 257 53 39
RAV Ilanz 
081 926 22 39

RAV Roveredo
091 820 36 19
RAV Davos
081 410 02 45
RAV Samedan
081 257 49 29
____________________________________________________________________________________________________________________
Homepage
www.kiga.gr.ch 
    www.treffpunkt-arbeit.ch

delmar: 18/10/2011

_1380430982.unknown

