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Заявка № _____

Информация о работодателе

1. Наименование организации: Филиала Страхового публичного акционерного общества «Ингосстрах» в Ростовской области (Филиал СПАО «Ингосстрах» в Ростовской области)_________________________________________________
2. Вид деятельности организации: Страхование_____________________________________________________________
3. Время существования компании с 20.12.2000 г._________________________________________________________
4. Форма собственности: 

 FORMCHECKBOX 
 государственная 

V негосударственная
5. Контактное лицо (ФИО, должность): Лысенко Надежда Александровна, Ведущий специалист по кадровому делопроизводству_______________________________________________________________________________________
6. Тел., факс, e-mail: +7 (863) 306-55-30, +7 (961)401-46-55, nadezhda.lysenko@ingos.ru_________________________  __________________________________________________________________________________________________
7. Адрес: 344022, Ростовская область, г. Ростов-на-Дону, ул. Социалистическая, д. 173_________________________

Сведения о вакансии

8. Должность (и количество мест): Специалист Отдела учета, 1 вакансия___________________________
9. Описание должностных обязанностей 

· Ввод и постконтроль договоров страхования, заключенными агентами, в информационную программу Компании.
·  Организация архива и поиск документов в архиве, сканирование документов.
·   Оформление необходимой документации, формирование заявок на оплату  информационной программе Компании.
·  Формирование отчетов по продажам агентов, формирование актов по оплате, согласование результатов с агентами.
10. Вид работы: 
 постоянная
V временная
 FORMCHECKBOX 
сезонная
 FORMCHECKBOX 
совместительство
 FORMCHECKBOX 
на дому
11. График работы: 
 FORMCHECKBOX 
гибкий
V жесткий
 FORMCHECKBOX 
по сменам          FORMCHECKBOX 
неполный рабочий день
	12. Рабочий день с 09:00  до 18:00, 5 дней в неделю, обеденный перерыв с 13:00 до 14:00.
13. Оплата труда (руб. в мес.): на испытательный срок от 20 000
далее от 20 000
Зарплата выплачивается: 
 FORMCHECKBOX 
 помесячно 
V 2 раза в месяц
иначе _________________________________


14. Социальный пакет в соответствии с  трудовым законодательством, имеется расширенный социальный пакет, в том числе ДМС________________________________________________________________________________

15. ____________________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________________________
16. Местоположение работы: район, адрес 344022, Ростовская область, г. Ростов-на-Дону, ул. Социалистическая, д. 173

17. Дополнительная информация (сот. связь, обеды, оплата бензина, амортизация автомобиля, мед страхование)_ДМС _____________________________________________________________________________

Требования к кандидату

18. Образование (специальность, специализация) _ Неполное высшее, высшее профессиональное (преимущественно финансовое/экономическое/юридическое/страховое дело)______________________________________________
19. Опыт работы без опыта работы________________________________________________________

20. Владение ПК:
 FORMCHECKBOX 
 не важно

 FORMCHECKBOX 
 пользователь

V опытный пользователь
21. Специальные знания, навыки страхового законодательства, экономические основы страхования, основы делопроизводства, основы бухгалтерского учета и отчетности, основы деловой этики и делового общения, умение работать в команде, навыки владения средствами вычислительной техники, коммуникации и связи, навыки владения техническими средствами в объеме, необходимом для исполнения своих должностных обязанностей
22. Водительские права(A | B | C | D): 
V не важно
 FORMCHECKBOX 
А
 FORMCHECKBOX 
В
 FORMCHECKBOX 
C
 FORMCHECKBOX 
D
 FORMCHECKBOX 
E
23. Наличие автомобиля:  FORMCHECKBOX 
 да  FORMCHECKBOX 
 нет
24. Другие требования: ____________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________________________
25. Иностранные языки (и степень владения): ________________________________________________________________

26. Согласие на публикацию информации о вакансии в социальных сетях:  V согласен

 FORMCHECKBOX 
не согласен

“_____” ________________ _______г.





Подпись_______________
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