	E 5.3 ΕΝΤΥΠΟ ΑΝΑΓΓΕΛΙΑΣ ΔΙΑΘΕΣΙΜΩΝ ΘΕΣΕΩΝ ΕΡΓΑΣΙΑΣ / ΠΡΑΚΤΙΚΗΣ ΑΣΚΗΣΗΣ
(ΠΡΟΣ ΤΟ ΓΡΑΦΕΙΟ ΔΙΑΣΥΝΔΕΣΗΣ)


	1. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ 

	Α.Φ.Μ
	094253629
	

	Επωνυμία
	PRENATAL AEBE

	Υπεύθ.Προσωπικού
	ΠΑΠΑΔΑΚΗΣ ΕΥΑΓΓΕΛΟΣ (ΓΙΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ : ΒΑΣΙΛΑΡΑ ΔΕΣΠΟΙΝΑ)

	Είδος & Δραστηριότητα
	ΕΜΠΟΡΙΟ ΓΥΝΑΙΚΕΙΩΝ ΚΑΙ ΠΑΙΔΙΚΩΝ ΕΙΔΩΝ
	Κλάδος
	5242

	Διεύθυνση
	 Οδός – Αριθμός
	ΒΑΣΙΛΕΩΣ ΓΕΩΡΓΙΟΥ Α 17

	      Τ.Κ. - Πόλη
	18532-ΠΕΙΡΑΙΑΣ  

	Τηλέφωνα/Fax
	210-4113567
	FAX 210-4113228
	
	

	Internet:Κεντρική Σελίδα
	www.info@prenatal.gr
	E-mail
	d.vassilara@prenatal.it

	 
	

	2. ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΠΡΟΣΦΕΡΟΜΕΝΩΝ ΘΕΣΕΩΝ ΕΡΓΑΣΙΑΣ

	Αριθμός Θέσεων
	02

	Αντικείμενο Απασχόλησης
	ΒΟΗΘΟΣ ΛΟΓΙΣΤΗ

	Περιοχή Εργασίας
	ΠΕΙΡΑΙΑΣ
	Απασχόληση σε
	

	Προσφερόμενες Αποδοχές
	
	 Ωράριο Εργασίας 
	_ _ 08:00_ _/16:00
	   Ημερ. έναρξης εργασίας
	

	Εργασιακή Σχέση
	Αορίστου Χρόνου
	

	
	Πρακτική Άσκηση
	Χ

	
	Ορισμένου Χρόνου
	
	Από __/__/__
	Έως ​__/__/__

	
	Εποχική
	
	Από __/__/__
	Έως ​__/__/__

	
	Μερική Απασχόληση
	

	Άλλες παροχές - Σχόλια  
	ΔΥΝΑΤΟΤΗΤΑ ΜΟΝΙΜΗΣ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ


	
	

	
	

	3. ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΠΡΟΣΟΝΤΑ ΥΠΟΨΗΦΙΩΝ

	Επαγγελματική Εμπειρία
	Συνολική 
	                                (Μήνες)
	Στο ζητούμενο αντικείμενο
	                         (Μήνες)

	                         Σπουδές
	ΤΜΗΜΑ ΛΟΓΙΣΤΙΚΗΣ

	Άλλες πρόσθετες γνώσεις

(ΜΠΣ, Σεμινάρια, επιμόρφωση, εξειδίκευση, χρήσης Η/Υ)  
	ΧΡΗΣΗ Η/Υ


	ΞΕΝΕΣ ΓΛΩΣΣΕΣ
	Επίπεδο Γνώσης
	Πτυχίο

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	                      Αιτούμενο Φύλο
	
	Ηλικία:
	Από
	
	Έως 
	

	Οικογενειακή κατάσταση
	
	Στρατιωτικές υποχρεώσεις
	


	Να υπάρχει Δίπλωμα Οδήγησης 
	
	Να υπάρχει διαθέσιμο μέσο μεταφοράς
	


Δήλωση αποδοχής: Δηλώνω υπεύθυνα ότι αποδέχομαι τον Κώδικα Δεοντολογίας του Γραφείου Διασύνδεσης

Ημερομηνία Αίτησης:_09_/09__/_09___

