
Firmenname

Postleitzahl Ort

Standort Arbeitsplatz (wenn abweichend)

Straße, Haus-Nr.

Formular: Schnupperplatz eintragen
Füllen Sie das Formular bitte vollständig aus, speichern es auf Ihrem Computer und senden Sie 
dieses anschließend an: biz.salzburg@ams.at  Danke!

Ansprechperson für Schnupperplatz-Anfragen Telefonnummer (Ansprechperson)

AMS Salzburg, Auerspergstraße 67a, 5020 Salzburg, Stand 05/2022

DATENSCHUTZ - Die Daten, die uns im Zuge der Kontaktaufnahme übermittelt werden, werden nur zum Zwecke der Kontaktaufnahme und 
zur Beantwortung Ihrer Anfrage verarbeitet. Die Verarbeitung erfolgt aufgrund Ihrer ausdrücklichen Einwilligung gemäß Art 6 Abs 1 lit a DSGVO. 
Ihre Daten werden nicht an unbefugte Dritte weitergegeben.

E-Mail Adresse (Ansprechperson) Firmen-Website (www.....)

Kurzbeschreibung des Unternehmens (max. 400 Zeichen)

Schnupperangebot(e) / Beruf(e) / Stellenbezeichnung(en) 
zB. Gastronomiefachmann/Gastronomiefachfrau, Konstrukteur/in - Elektroinstallationstechnik ....
(Angebote bitte mit Beistrich trennen)
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