
 

 

 

 
 

 

Empfehlungsgutschein 

Die Aktion „Mitarbeiter werben Mitarbeiter“ hat eine Gültigkeit vom 01.01.2019 bis 31.12.2019. 

 
 

Sie können uns jemanden aus dem beruflichen Umfeld, Freundes-, oder dem Bekanntenkreis empfehlen 
der/die arbeitssuchend ist oder sich beruflich verändern möchte? 

 

Jede Empfehlung lohnt sich! 

Und so funktioniert es: 

Wir belohnen Sie mit 222,- Euro für jede/n neue/n qualifizierten Facharbeiter/in und seine/ihre Tätigkeit bei der 

ewiko Personal GmbH aufnimmt. 
 

Für jede/n von Ihnen empfohlenen qualifizierte/n Facharbeiter/in, der/die sich weder zuvor bei uns beworben 
hat, noch bereits bei uns beschäftigt war und mindestens 90 Tage  ununterbrochen für uns tätig ist,  
erhält im vierten Monat mit seiner/Ihrer Gehaltsabrechnung eine Prämie von brutto 222,- Euro*. 

 
* Voraussetzungen: 

 
• Sie müssen sich zum Zeitpunkt der Auszahlungsprämie, bei uns als Zeitarbeitnehmer/in in 

einem ungekündigten Arbeitsverhältnis in Vollzeit befinden 

• Jeder Empfehlungsgutschein muss uns zu Beginn des Arbeitsantritt des empfohlenen 
Mitarbeiters ausgefüllt und unterschrieben vorliegen 

• Bei Arbeitnehmern ohne Facharbeiterabschluss (Helfer/in und Fachhelfer/in) reduziert sich 
der Betrag auf 80,- EUR 

• Berücksichtigt werden Empfehlungen, die bis zum 31.12.2019 bei uns schriftlich 
eingegangen sind 

 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

BEWERBER 

 
Name: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

Beruf: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

Adresse: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

Telefon: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

 
MITARBEITER 

 
Name: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   


