
Rekrutierungsaufrag

Firma: ________________________________________________________________

PLZ: ________________________________________________________________

Ort: ________________________________________________________________

Straße: ________________________________________________________________

Ansprechpartner: ________________________________________________________________

Anrede: ________________________________________________________________

Vorname: ________________________________________________________________

Name: ________________________________________________________________

Positon: ________________________________________________________________

E-Mail: ________________________________________________________________

Telefon: ________________________________________________________________

Internet: ________________________________________________________________

Nachfolgend „Aufraggeeerr genannt, erteilt einen Anzeigen- und Rekruterungsaufrag an Orth 
Healthcare, Auf der Schadeneach 14, 55413 Manueach. 

Anzahl Personen Betrag p.P. Betrag gesamt

(Alle Preise verstehen sich zuzüglich der gesetzlichen Umsatzsteuer von 19%)

Der Rekruterungsaufrag wird für oeen genannte Anzahl an Personen erteilt.
Es gelten die „Geschäfseedingungen Rekruterungr, die der Aufraggeeer erhalten hat und denen
er mit Unterschrif unter diesen Aufrag zustmmt.
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Rekrutierungsaufrag

Aufraggeeer Orth Healthcare

Firma: _________________________ ____________________

Ort: _________________________ Ort: ____________________

Datum: _________________________ Datum:            ____________________

Unterschrif: _________________________ Unterschrif:    ____________________

Firmenstempel: Firmenstempel:

Aufrag bitte per aa  an + 9  7n93  9 0970 deer 
per Mail an infd@drth-healthcare.ee 
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