Anmeldung fUr 'Kompetenz auf Zeit' (KaZ)
Die nachstehend genannte Person meldet sich an fir eine Mitwirkung in KaZ bei PPK.

Passt (gefaltet) in jedes C5-Fenster-Couvert

PPK Personal-Praxis Kreuzer PPK Personal-Praxis Kreuzer
Schwarzenburgstrasse 146 Schwarzenburgstrasse 146
Postfach Postfach

3097 Liebefeld 3097 Liebefeld

Danke fUr Ihr Interesse. Wir werden uns umgehend mit Ihnen in Verbindung setzen.

Personalien:

Name, Vorname, Jg.

Adresse

Erlernte(r) Beruf(e)

Tel./e-mail

Bisherige berufliche Laufbahn (die 3 letzten stationen):

Von  bis |Firma, Ort Letzte ausgeUbte Funktion

Besonderes (Spezielle Kenntnisse und Erfahrungen, Beziehungsnetz etc.) in Stichworten:

—_

Ol WD

Winsche:

Lohn (umgerechnet auf 100%)

Beschdaffigungsgrad (in %)

Anderes




