Kreishandwerkerschaft Kiel
Barkauer StralRe 50/52

24145 Kiel

Telefon: 0431/71 01 550

Fax: 0431/71 01 599

E-Mail: infokh@kh-kiel.de

N\

N\

Meldung fiir das Ausbildungsangebot
in der Internet-Lehrstellenborse der Kreishandwerkerschaft Kiel:

Firmenname:

Ansprechpartner:

StralRe:

PLZ: Ort:

Telefon: Fax:

E-Mail:

Internet:

Ich/Wir stelle/n folgende/n freie/n Ausbildungsplatz/platze zur Verfiigung:

Ausbildungsbeginn:

1. Ausbildungsberuf: - Zur Auswahl des Berufes hier klicken =>

2. Ausbildungsberuf: - Zur Auswahl des Berufes hier licken =>
3. Ausbildungsberuf: - Zur Auswahl des Berufes hier Klicken =

Ich/Wir bin/sind mit der Veroffentlichung der freien Lehrstelle/n im Internet einverstanden.

ja nein

Ich/Wir bin/sind mit der Weitergabe der Daten an die Agentur fur Arbeit bzw.
die Arbeitsgemeinschaft (SGB Il) einverstanden:

ja nein

Anmerkungen:

Anzahl: I:I
Anzahl: [ ]
Anzahl: [ |

, den Unterschrift/Stempel

Bitte informieren Sie die Kreishandwerkerschaft Kiel sofort, wenn die gemeldete/n freie/n

Lehrstelle/n besetzt ist/sind, damit die Borse immer aktuell ist.
Vielen Dank fiir lhre Unterstiitzung!
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