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Ansuchen um Arbeitsplatzforderung
Downloadformular | * Feld muss ausgefilillt sein | Bitte ausfiillen, einscannen und digital einreichen
Mit meiner Unterschrift erkldre ich, die Datenschutzbestimmungen auf www.kufstein.gv.at gelesen zu haben und mich damit

einverstanden zu erklaren.

Mame des Unternehmens «f]
Rechtsform «f]
Strate «f]

Hausnummer «|f]
PLZ «f]
ort «f]

|
|
|
|
|
|
Branche «f] |
|
|
|
|
|

Firmenbuchnummer ]

Betriebsbeginn *

Weitere Betriebsstitten *

Liegenschaften =

Anzahl der Beschaftigten zum |:|
30.06.
Ansprechperson «|f]

Tel =

e-mail «f]

|
|
|
Iban «f] |
|
|

BIC «f]
Institut «f]

Bitte wihlen Sie aus: *
Betriebserweiterung
Betriebsneugrindung
Betriebsgrifie inkl. verbundener *
Unternehmen
1-100 Mitarbeiterlnnen
101 -200 MitarbeiterInnen
201 -300 MitarbeiterInnen
Anzahl der weiteren / neu ge- «f |
schaffenen Arbeitsplitze:
Liste der Mitarbeiterlnnen mit * [ Durchsuchen.. |
Angabe des
Beschaftigungsausmales
Bermerkungen:

Stadtamt Kufstein - Oberer Stadtplatz 17 - 6330 Kufstein * Austria
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