#small100

MITARBEITER*INNEN WERBEN
MITARBEITER*INNEN!

AWO Mittelrhein

FORMULAR
Ihr Weg zur Pramie #5mal100
Sie haben fiir uns eine*n Bewerber*in gewinnen kdnnen.

So funktioniert’s:

1. Fiillen Sie bitte das nachfolgende Formular aus.

2. Leiten Sie bitte das ausgefiillte Formular an den*die Bewerber*in weiter.

3. Bitten Sie den*die Bewerber*in, das Formular der Bewerbung beizufiigen.

L. Sobald der*die Bewerber*in bei uns in ein Arbeitsverhdltnis eintritt, erhalten Sie 500 € brutto mit der

ndchstmoglichen Abrechnung.

I. Ihre Angaben

Name:

Vorname:

Personalnummer:

Telefonnummer:

E-Mail-Adresse:

beschaftigt bei:
"™\ AWO Bezirksverband Mittelrhein e.V.
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1“7y AWO Gesellschaft fiir Altenhilfeeinrichtungen mbH

N_Y

':_\,‘ AWO Gesellschaft fiir Altenhilfeeinrichtungen Aachen mbH
. _J DSE - Dienstleistungen fiir soziale Einrichtungen GmbH

o~

\_/ Der Sommerberg AWO Betriebsgesellschaft mbH
Betrieb/Einrichtung:

Unterschrift des*der Werbenden

Il. Angaben zu lhrer*lhrem empfohlenen Bewerber*in

Name:

Vorname:

Personalnummer:

Telefonnummer:

E-Mail-Adresse:

Bewerber*in als:

“v examinierte Pflegefachkraft (m/w/d) oder

Erzieher (m/w/d) oder

Sozialarbeiter (m/w/d) oder

Sonder-, Heil- oder Sozialpadagoge (m/w/d) oder

hauswirtschaftliche Fachkraft (m/w/d) in der AWO Gesellschaft fiir Altenhilfeeinrichtungen mbH, der

AWO Gesellschaft fiir Altenhilfeeinrichtungen Aachen mbH und im AWO Marie-Juchacz-Zentrum
Sachbearbeitungen/Projektleitungen (m/wi/d) in der DSE und den Verwaltungsbereichen der Geschiftsstelle des
AWO Bezirksverbands Mittelrhein e.V.

.} Auszubildende (m/wi/d) fiir den Ausbildungsberuf Pflegefachfrau/-mann
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