Landkreis Borde

Dezernat Ill/Jugendamt

Bewerbung als Jugendhauptschéffen und Jugendhilfsschoffen

Amtsgerichtsbezirk [1 Oschersleben [ Haldensleben
fur die Amtsjahre 2009 — 2013

Fax Jugendamt: 03904 7240-1470

Termin: 30.04.2008
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