
Jobcenter – Kommunale Anstalt des öffentlichen Rechts für 
Beschäftigung und Arbeit des Landkreises Anhalt-Bitterfeld 
(KomBA-ABI) 

Ansprechpartner Zerbst: 

Frau Hartmann: 

Frau Kühnert: 

03493-5168-230  

03493-5168-288 

E-Mail: Arbeitgeberservice@komba-abi.de 

Fax: 03493-5168-11281 

Auftraggeber 

Name / Firma: Betriebsnummer: (8 Ziffern) 

Betriebsart / Geschäftszweig: Telefon: 

Mobil: 

Anschrift (Straße / Hausnummer/ PLZ / Ort): 
Ansprechpartner: 

E-Mail:

Stellenbeschreibung 

Berufsbenennung: 

(inkl. Qualifikation) 

Stellenanzahl: 

Kenntnisse und Fähigkeiten, Qualifikationen etc.: notwendig wünschenswert 

Arbeitsort: Montage:  ja  nein 

Berufsausbildung: 

 nicht erforderlich  angelernt  Ausbildung als:    _____________________________________________ 

 Berufsfachschule  Fachschule  Fachhochschule  Uni/Hochschule 

Führerschein: 

 erforderlich FS-Klasse:  erwünscht FS-Klasse: 

eigenes Fahrzeug: 

 erforderlich    erwünscht         

Vermittlungsauftrag – Arbeitsplatzangebot 

Zerbst/Anhalt und Umland 
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AGS-VA-B-2021-12

Vergütung:  sozialversicherungspflichtig       Minijob 

  Tarif   Mindestlohn   über Mindestlohn      

Gehalt monatlich: _______________€ bzw.  Lohn stündlich:  _______________€

sonstiges:   Provision   Zuschläge  Sonderzahlungen 

  Firmenfahrzeug   Auslöse

Arbeitszeit: wöchentliche Arbeitszeit:        _________  (Stunden) Arbeitszeitrahmen  ________________________________ 

  Vollzeit   Teilzeit   Heimarbeit   Schichten 

  Saisonarbeit  Wochenenden   gleitend/flexibel   Dauernachtschichten 

Besonderheiten zur Stelle: 

Voraussichtliche Dauer: 

 unbefristet  befristet  bis:   ______________      ->  Verlängerung möglich 

zu besetzen ab:____________________       spätestester Eintrittstermin: __________________ 

Art der Bewerbung:  schriftlich  telefonisch  persönlich  per E-Mail 

Geforderte Bewerbungsunterlagen: 

Kurzbewerbung mit Lebenslauf:   ____    vollständige Bewerbungsunterlagen:   ____ 

Kontaktdaten für den Bewerber: 

Ansprechpartner:  ___________________________________         Telefon:  __________________________________ 

E-Mailadresse:        ___________________________________        Mobil:    __________________________________ 

Gewünschte maximale Anzahl der Bewerbungsvorschläge: 

Mit der Veröffentlichung im Internet unter www.komba-abi.de einverstanden: 

JA        ____   mit Angabe der Arbeitgeber-Kontaktdaten Zusatzangaben: 

JA        ____   anonym (mit Chiffrenummer) 

NEIN   ____   Hinweis: nicht veröffentlichte Vermittlungsaufträge 
stehen im internen Arbeitsvermittlungssystem des 
Jobcenters zur Verfügung und werden ggf. anonym 

 (mit Chiffrenummer) in den Dienstgebäuden des 
  Jobcenters ausgehängt. 

Datenschutzerklärung: 

Mit meiner Unterschrift stimme ich der unter: https://www.komba-abi.de/index.php/datenschutz hinterlegten Datenschutzerklärung zu. 

__________________   __________________________________ 

Datum       Firmenstempel und Unterschrift 
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