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RÜCKANTWORT 
Telefax-Nummer: 0491- 9604622
Firma:
__________________________________________

Straße:
__________________________________________

PLZ/Ort:
__________________________________________

Ansprechpartner:
__________________________________________

Telefon:
________________      Telefax:  ________________

E-M@il:
__________________________________________

Wir bieten an:
Ausbildungsberuf:
__________________________________________

Ausbildungsbeginn:
______________   Anzahl freie:   _______________

Anforderungen:
□ Hauptschule            □ Realschule                 □ Abitur 

□ sonstiger Abschluß _________________________
Bemerkungen:
__________________________________________


__________________________________________


__________________________________________

Bewerbungen:
□ persönlich      □schriftlich 




Datum                                                              Unterschrift


Postadresse


VAO e. V.


Herrn Stefan Rammelmann


Neue Straße 8	





26789 Leer















