C3/1

SOLICITUD DE EMPLEO

DATOS PERSONALES

APELLIDOS: NOMBRE:
PERMISO CONDUCIR: COCHE PROPIO: EDAD:
DOMICILIO: POBLACION: )
FOTOGRAFIA
ESTADO CIVIL: NACIONALIDAD: TELEFONOS:
SI ES EXTRANJERO TIENE PERMISO DE
N° DE HIJOS: TRABAJO: [1SI CNO
ESTUDIOS REALIZADOS
O DIPLOMATURA  ESPECIALIDAD:.........ceeeeeeeeeeaaee
O PRIMARIOS/EGB
O LICENCIATURA ESPECIALIDAD:......ouveeieeeeeeeeeeeen,
O ESO/FP ESPECIALIDAD...............
O MASTER ..ot
CURSOS CENTRO DE ENSENANZA DURACION ANO
IDIOMAS
IDIOMA NIVEL LECTURA NIVEL ESCRITURA NIVEL CONVERSACION
INFORMATICA

¢Aceptaria un destino fuera de su localidad actual?.............ocvvviiiieeii i




C3/1

SOLICITUD DE EMPLEO

DATOS PROFESIONALES SOBRE EXPERIENCIA ADQUIRIDA

ULTIMO TRABAJO O EXPERIENCIA
Fecha Ingreso................... Fecha Fin................... Motivo de la baja.........cccooiiiiiiii
NOMDBIE de A EmMPreSa. ..o e e
ACiVIdad de 18 MISIMA. ... .. e e e e
Puesto desempeRado Y fUNCIONES. ...t e et ettt e e e e e e e e aananens
..................................................................... Nivel retributivo...... ...
EMPLEO ANTERIOR
Fecha Ingreso................... Fecha Fin................... Motivode labaja.......ccccoeeeiiiiiiiii
[N [o g o] t= Yo [T F= T g o] o] (== TP
ACVIAA A€ 18 MISIMA. ... et e ettt e e
Puesto desempenado ¥ FUNCIONES. ... ... e
..................................................................... Nivel retributivo...... ...
EMPLEO ANTERIOR
Fecha Ingreso................... Fecha Fin................... Motivo de [a baja..........cccceeiiiiiiii
NOMDIE de @ EMPIresa. .. oo e
F o 1) o =T o L= = 0 1] o =
Puesto desempeRado Y fUNCIONES. ... .. e e e e e eens
..................................................................... Nivel retributivo. ...

CUESTIONARIO

- ¢, Conoce a alguien de la Companiia? (Indique su nombre y relacién o parentesco)...........c.ccoceeveevninnen.

- Jornada deseada: [ Jornada completa [ Media jornada [ Porturnos  [JJornada partida
- Disponibilidad Geogréfica: [internacional CINacional CIProvincial OLocal

- Si tiene alguna minusvalia, enfermedad o lesion crénica. indicar cual y en que grado: ......................

- Fecha de presentacion de esta solicitud:

Firma del Candidato




