
KURZBEWERBUNG

Name: Vorname:

Straße, Hausnummer:

PLZ: Ort:

Geburtsdatum: Telefonnummer:

E-Mail-Adresse:

Ereichbarkeit:

gelernter Beruf:

bisherige Tätigkeit:

Schichtarbeit: Frühschicht Spätschicht Nachtschicht

Einsatzort: Produktion Lager QS

Verwaltung

Stelle:

Einstieg zum:

Arbeitszeit: Vollzeit Teilzeit Stunden

Verdienstwunsch:

Sonstiges:

Kontakt: Katrin Malchow
Telefon: 03675 / 42 70 6 – 313 

Email: bewerbung@obeck.eu
www.obeck.eu

Obeck Verpackungen GmbH
z.Hd. Frau Katrin Malchow
Steinräum 10
96524 Föritztal
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