
Projekt: GAF (gemeinsam Arbeit finden) 

Angaben zu Ihrem Betrieb und Stellenbeschreibung 

 

Firmenname:_______________________________________________________________ 

Ansprechpartner:___________________________________________________________ 

Aufgabengebiet oder Funktion:________________________________________________ 

Anschrift:__________________________________________________________________ 

Telefon:___________________________________________________________________ 

E-

mail:_____________________________________________________________________ 

Wir suchen: 

Beruf/Tätigkeit:____________________________________________________________ 

Arbeitszeit:________________________________________________________________ 

Wochenarbeitszeit:_________________________________________________________ 

Arbeitsbeginn: _____________________________________________________________ 

Voraussichtlicher Vertragszeitraum: ___________________________________________ 

 

Weiter Angaben zur der Tätigkeit: 

Muss der Bewerber volljährig sein (wegen Jugendarbeitsschutz)?     

 

Suchen Sie                   Auszubildende             oder                Mitarbeiter                    oder          Hilfskräfte? 

                     mit Berufserfahrung                          

 

 

Welche deutsche Sprachkenntnisse werden vorausgesetzt? 

 

Mündlich: 

Schriftlich: 

 

Ja Nein 

Erweiterte Kenntnisse Grundkenntnisse Verhandlungssicher 

Erweiterte Kenntnisse Grundkenntnisse Verhandlungssicher 

   



Andere Sprachkenntisse:__________________________________________________________________ 

 

Beschreiben Sie bitte in drei kurzen Stichpunkten die Tätigkeit: 

 

 

______________________________________________________________________________________ 

 

Ordnen Sie die körperliche Anstrengung der Tätigkeit ein?   

 
 

 

 

Werden spezielle Vorkenntnisse benötigt? 

  

         _______________________________ 

Werden Zusatzqualifikationen benötigt? Z.B. PKW-Führerschein, Gabelstaplerschein…. 

 

         _______________________________ 

 

Falls Sie Fragen zum Bogen, Arbeitserlaubnis und Genehmigungen von Behörden haben, können 

Sie diese an die Migrationsberatung des  Diakonischen Werkes  Schwabach, Frau Christa Höfler 

stellen: 

Telefon: Mo.-Fr. von 8.30 Uhr bis 12.00 Uhr, 0176 16359031 

Schicken Sie ihre Suchanfrage bitte per Fax an: 09122/ 1816352 

oder per E-mail an: fragebogen-integrationsrat@mail.de 

Wir speichern Ihre Kontaktdaten, um sie ausschließlich an interessierte Arbeitssuchende weiter zu geben. 

Vielen Dank! 

 

Ihr Integrationsrat der Stadt Schwabach 

Sandra Niyonteze 

1. Vorsitzende  

 

             Dieses Projekt wird unterstützt von: 

schwer leicht mittel 

Nein wenn ja, welche? 

Nein wenn ja, welche? 


