CONCURA C
Vereinbarung Stellenvermittlung fur Stellensuchende

Auftraggeber Vermittler

Concura GmbH

Name, Vorname TullastrafRe 11

68161 Mannheim

Tel.: 0621 /832 41 61
StraRe, Hausnummer Fax: 0621 /832 42 29

Email: kontakt@concura.de
Internet: www.concura.de

Postleitzahl, Ort

Telefon

Email

Hiermit beauftrage ich den Vermittler mit der Vermittlung einer Stelle als:
(Bitte Zutreffendes ankreuzen!)

[] Assistenzzahnarzt / Assistenzzahnarztin ] zahntechniker / Zahntechnikerin
[l zahnarzt / Zahnarztin [l zahnarzthelfer / Zahnarzthelferin
L]

Ich stimme mit meiner Unterschrift den folgenden Bedingungen zu:

1.Die Stellenvermittlung durch die Concura GmbH ist fir den Auftraggeber kostenlos. Die Concura GmbH
bemiiht sich dem Auftraggeber den Abschluss eines Arbeitsvertrags nachzuweisen und ggf. zu vermitteln, ist zu
einer Tatigkeit aber nicht verpflichtet. Die Concura GmbH ist insbesondere auch nicht verpflichtet, die Eignung oder
Qualifikation eines vermittelten Vertragspartners zu prufen.

2. Der Auftraggeber verpflichtet sich zur Verschwiegenheit und vertraulichen Behandlung der ihm seitens der
Concura GmbH zur Verfugung gestellten Daten und Informationen bezuglich der jeweiligen Stellen und deren
Anbieter. Keinesfalls ist der Auftraggeber zu einer Weitergabe dieser Daten und Informationen an Dritte befugt.

3. Der Auftraggeber verpflichtet sich der Concura GmbH unverziglich das Zustandekommen eines Arbeitsvertrags
mitzuteilen, fir welchen die Tatigkeit der Concura GmbH urséchlich war.

4. Diese Vereinbarung wird auf unbestimmte Zeit geschlossen. Sie kann jederzeit mit einer Frist von einer Woche
gekundigt werden. Das Recht zur Kiindigung aus wichtigem Grund bleibt unberthrt.

Ort, Datum, Unterschrift (Auftraggeber) Ort, Datum, Unterschrift (Vermittler)
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