zur Veroffentlichung tbermitteln an:
Schornsteinfeger-Innung in Berlin info@schornsteinfeger-berlin.de
Westféalische Str. 87, 10709 Berlin FAX: 030/873 11 19

Stellenanzeige

Als Mitglied der Schornsteinfeger-Innung haben Sie hier die Moglichkeit eine Stellenaus-
schreibung auf der Webseite zu verdoffentlichen.

Kontaktdaten:

bBSF Betrieb / Name:
Stral3e / Haus Nr.:
PLZ / Ort:
E-Mail-Adresse:
Telefon / Mobil:

Stadtgebiet / KBZ:

Stelle(n): Ich habe zurzeit offene Stellen,
» davon in Teilzeit fur Wochenstunden,
» davon Vollzeitstelle(n).

» bes. Anforderungen: (u.a. PKW-Fahrerlaubnis; Qualifikation(en)):

Ich stimme zu genehmige, dass meine Daten aus dem Kontaktformular durch die Schornsteinfeger-Innung in Berlin er-
fasst, verarbeitet und genutzt werden und bitte um Verdéffentlichung meines Stellenangebots und Weitergabe der in die-
sem Formular genannten Daten an Dritte, insbesondere stellensuchende Arbeithehmer.

Hinweis zum Datenschutz:

Die Schornsteinfeger-Innung in Berlin verarbeitet die in diesem Formular enthaltenen personenbezogenen Angaben
zweckgebunden fir die Stellenangebots- und Stellennachfragevermittlung sowie damit im Zusammenhang stehender
Geschéftsprozesse auf der Grundlage des Art. 6 Abs. 1 a EU-DSGVO. Eine Weitergabe der Daten an andere Stellen
erfolgt ausschliel3lich zweckgebunden und richtet sich nach den gesetzlichen Bestimmungen. Mit lhrer Unterschrift stim-
men Sie der Nutzung der Daten zu den vorgenannten und oben konkretisierten Zwecken zu. Diese Zustimmung kann
jederzeit unmittelbar gegenliber der Schornsteinfeger-Innung in Berlin widerrufen werden; im Falle des Widerrufs kann
keine Bearbeitung erfolgen. Sie haben das Recht, jederzeit Auskunft tber lhre bei uns gespeicherten personenbezoge-
nen Daten zu erhalten. Ebenso haben Sie das Recht auf Berichtigung, Sperrung oder - abgesehen von der vorgeschrie-
benen Datenspeicherung zur Geschéftsabwicklung - Léschung lhrer personenbezogenen Daten.

Hinweis:

Die vorstehende Vermittlungsbitte 16st keine Rechtsanspriiche aus. Sie begriindet insbesondere keinen Anspruch auf
Vermittlung oder den Abschluss eines Arbeitsvertrages. Auch wird fiir die Angaben und Eignung der Bewerberinnen und
Bewerber sowie die Gestaltung und Inhalte etwaiger Arbeitsverhéltnisse keinerlei Gewéahr ibernommen.

Ort, Datum Unterschrift

Wir bitten um Mitteilung, wenn Sie keine weitere Vermittlungstatigkeit winschen!
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