Personalanfrage Formular
EVENTSERVICES

Event, Ressource and Safety Management

Bitte flllen Sie das Personalanfrage - Formular vollstandig und gut
leserlich aus. Darauf hin konnen wir lhnen ein individuelles Angebot
fur lhre Anfrage erstellen.

Entleiher / Kunde

Ansprechpartner / Bevollméchtigter

Stra8e, Hausnummer
PLZ, Ort

Telefonnummer

Email Adresse
Projektname

Einsatzort

Fir die oben genannte Veranstaltung benotigen wir folgendes Personal:

Bezeichnung Tatigkeit Anzahl | Datum Arbeitszeit PSA zusa?zll. .
Qualifikationen

Bitte ankreuzen!

Arbeitnehmeriiberlassung Ja O Nein O
Werksvertrag Ja O Nein O
Vertrag vorhanden Ja O Nein O
Equal Pay vorhanden Ja O Nein O
Service Level Agreement vorhanden Ja O Nein O
aktuelle Gefdhrdungsbeurteilung (GBU) Ja O Nein O

sonstige bereits vereinbarte Konditionen:



Wichtige Hinweise:

Unsere Allgemeinen Geschaftsbedingungen finden Sie unter folgendem Link:
https://toro-evl.de/agb.html

Wichtige Informationen zum Datenschutz:

https://toro-evl.de/datenschutzerklaerung.html

TORO Eventservices GmbH
Hessentaler Str. 141
74523 Schwabisch Hall

E-Mail: info@toro-evl.de | booking@toro-evl.de
Internet: www.toro-evl.de

Telefon: (0151) 23541525

Vertretungsberechtigter Geschaftsfiihrer:
Roger Grlninger

Sitz der Gesellschaft:
Hessentaler Str. 141 - 74523 Schwabisch Hall

Registergericht:
HR Stuttgart 740919

Umsatzsteuer-ldentifikationsnummer gemal3 § 27 a Umsatzsteuergesetz: USt-IdNr.:
DE 282772541
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