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Kreisverwaltung Mainz - Bingen 
JobCenter Mainz-Bingen  
Georg-Rückert-Str. 11  
55218 Ingelheim am Rhein 

Bitte senden Sie das Stellenangebot an das Arbeitgeberbüro des JobCenters Mainz-Bingen:  
Loechner.Felix@mainz-bingen.de (Tel.: 06132/ 787-6202) oder Schmitt.Michael@mainz-bingen.de (Tel.: 

06132/ 787-6204) ; Fax: 06132/ 787-6099 

I.) Informationen zur Arbeitgeberin oder zum Arbeitgeber 
Firmenbezeichnung 

Zuständige/r 
Ansprechpartner/in 
PLZ/Ort 

Straße/Hausnummer 

Telefon 

E-Mail

Branche 

Homepage 

II.) Stellenbeschreibung
(Angaben zur Berufsbezeichnung, Tätigkeiten und Kenntnisse) 

Anzahl der zu besetzenden 
Stellen 
Einsatzort 

Führerschein erforderlich? ☐ ja    ☐ nein    wenn ja, Klasse:

Bewerber/in muss mobil 
sein 

☐ ja    ☐ nein

Arbeitszeit ☐ Vollzeit    ☐ Teilzeit    ☐ Schichtarbeit

Arbeitszeit von      bis     Stunden/Woche 

Einstellung ab 

mailto:Loechner.Felix@mainz-bingen.de
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Vergütung  

Arbeitsverhältnisse   ☐ unbefristet    ☐ befristet: bis: 

Bewerbungsart   ☐ schriftlich    ☐ telefonisch    ☐ Email 

Übernahme nach 
Befristung möglich: 

  ☐ ja    ☐ nein 

 
III.) Angaben zur Leistungsmöglichkeit und Körperhaltung 

 

Körperliche Arbeitsschwere 

 ständig leicht 

 

Mittelschwer 

 gelegentlich      überwiegend      ständig 

 

 

Körperliche Arbeitshaltung 

sitzend 

 gelegentlich      überwiegend      ständig 

 

gehend 

 gelegentlich      überwiegend      ständig 

 

stehend 

 gelegentlich      überwiegend      ständig 

 

 

Arbeitsplatz beinhaltet kein / keine: 

Hohe Anforderungen an Konzentration und Reaktionsvermögen                                                           Ja      Nein 

Zeitdruck (z.B. Akkord, Fließband)                                                                                                                 Ja      Nein 
Anhaltende Zwangsarbeit (z.B. Überkopfarbeiten, Knien, häufiges Bücken)                                        Ja      Nein 
Häufiges Heben und Tragen schwerer Lasten                                                                                                Ja      Nein 
Schmutzarbeiten, hautbelastende Stoffe ( z.B. Staub, Rauch, Gase, Dämpfe)                                       Ja      Nein 

 

 
 

Unterschrift 

 

Ort  Datum 
 

Unterschrift, Firmenstempel    
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