QQSeniorendienste
Wobimen. Seben. Helfen.

Empfehlungsformular

Kennen Sie jemanden, der gut zu uns passen kdnnte? Dann nutzen Sie
dieses Formular, um die Person fir eine offene Stelle bei uns zu empfehlen.
Vielen Dank, dass Sie uns dabei unterstitzen, neue Kolleginnen und
Kollegen flir unser Team zu gewinnen.

Ihre Angaben:

Vollstandiger Name:

E-Mail/ Kontaktinfo:

Abteilung:

Angaben zur empfohlenen Person:

Vollstandiger Name
des/der Kandidat/in:

E-Mail/ Kontaktinfo
des/der Kandidat/in:

Aktuelle Stellenbezeichnung/
Arbeitgeber (falls bekannt):

Empfohlene Position:

Position, fur die Sie die Person
empfehlen:

Bitte reichen Sie dieses Formular moglichst friihzeitig, idealerweise vor
Eingang der Bewerbung, spatestens jedoch vor dem Vorstellungsgesprach,
bei Ihrer Zentrumsleitung ein.



