Заявка № ____________
Информация о работодателе
1. Наименование организации: Страховое публичное акционерное общество «Ингосстрах» 
2. Вид деятельности организации: Страхование
3. Время существования компании с 16.11.1947 года 
4. Форма собственности: 

 FORMCHECKBOX 
 государственная 

V негосударственная
5. Контактное лицо (ФИО, должность): Лысенко Надежда Александровна, ведущий специалист
6. Тел., факс, e-mail: (863) 306-55-30, 8961-401-46-5, nadezhda.lysenko@ingos.ru
7. Адрес: Ростов-на-Дону, ул. Социалистическая, д. 173
Сведения о вакансии

8. Должность (и количество мест): Специалист Сектора приема документов Отдела урегулирования убытков Филиала СПАО «Ингосстрах» в Ростовской области, 2 вакансии 
9. Описание должностных обязанностей:  - прием заявлений и всех необходимых документов о страховом случае, их  проверка и регистрация убытков в автоматизированной информационной системе; консультация страхователей и потерпевших по вопросам применения норм и условий договоров страхования и форм страхового возмещения, по обращениям клиентов, информирование о стадии рассмотрения убытка; осуществление осмотра поврежденного имущества, документирование осмотра путем составления акта осмотра и фотографирования поврежденного объекта; либо организация проведения осмотра поврежденного транспортного средства (ТС), в т.ч. с привлечением независимых экспертов; Оформление направление на ремонт клиенту; взаимодействие с независимыми экспертами, привлеченными для определения размера ущерба; обеспечение подготовки материалов для досудебной претензионной работы по осуществлению суброгационных и регрессных прав требования СПАО «Ингосстрах» к третьим лицам. 
10. Вид работы: 
V постоянная
 FORMCHECKBOX 
 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 Время перерыва работника для отдыха и питания установлено Правилами внутреннего трудового распорядка для работников СПАО «Ингосстрах». Конкретное время перерыва для отдыха и питания в структурных подразделениях Компании устанавливается на основании изданного руководителем самостоятельного подразделения Указания, с которым Работник подразделения знакомится под роспись.
13. Оплата труда (руб. в мес.): 35 000 руб. в месяц
далее _______________________________________
Зарплата выплачивается: 
 FORMCHECKBOX 
 помесячно 
V 2 раза в месяц, 
иначе _________________________________


14. Социальный пакет _оплата пособия по временной нетрудоспособности (больничные листы), корпоративный ДМС, скидки для сотрудников при страховании, ежегодный отпуск___________________________________________________

15. Местоположение работы: район, адрес Ростов-на-Дону, ул. Социалистическая, д. 173

16. Дополнительная информация (сот. связь, обеды, оплата бензина, амортизация автомобиля, мед страхование)_______ __отсуствует____________________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________
Требования к кандидату
17. Образование (специальность, специализация) неполное высшее, высшее профессиональное, выпускники 2022-2023;

18. Опыт работы с опытом работы, без опыта работы
19. Владение ПК:
 FORMCHECKBOX 
 не важно

V пользователь

V опытный пользователь
20. Специальные знания, навыки __________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________________________
21. Водительские права(A | B | C | D): 
Vне важно
 FORMCHECKBOX 
А
 FORMCHECKBOX 
В
 FORMCHECKBOX 
C
 FORMCHECKBOX 
D
 FORMCHECKBOX 
E
22. Наличие автомобиля:  FORMCHECKBOX 
 да  FORMCHECKBOX 
 нет
23. Другие требования: _отсуствуют_______________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________________________ 
24. Иностранные языки (и степень владения): не требуется_____________________________________________________
25. Согласие на публикацию информации о вакансии в социальных сетях:  V согласен

 FORMCHECKBOX 
не согласен

                                                                                           Заместитель директора Филиала СПАО «Ингосстрах» 
                                                                                           в Ростовской области 
“_____” ________________ _______г.




Подпись_______________В.В. Попов
Для


пометок





Идентификатор 


базы данных








