
DATOS DE LA EMPRESA

Nombre entidad: ..........................................................................................................................................................................................................................
Representante:................................................................................................................................................................................................................................
Dirección: ..........................................................................................................................................................................................................................................
Municipio: ..........................................................................................................................................................................................................................................
Teléfono:.................................................................................................................................................................. Fax:.................................................................
Persona de contacto:..................................................................................................................................................................................................................
C.I.F.: .....................................................................................................................................................................................................................................................
Provincia: ............................................................................................................................................................................................................................................
Código Postal: ............................................................................................................ E-mail: ....................................................................................................
Actividad económica: .................................................................................................................................................................................................................

DATOS DE LA OFERTA

Puesto:.................................................................................................................................................................................................................................................
Nº de puestos:................................................................................................................................................................................................................................
Turno::..................................................................................................................................................................................................................................................
Tipo de contrato:..........................................................................................................................................................................................................................
Horario.: .............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................................................

Lugar : ...................................................................................................................................................................................................................................................
Remuneración:................................................................................................................................................................................................................................
Formación a cargo de la empresa:......................................................................................................................................................................................
Posibilidades de promoción:...................................................................................................................................................................................................
Posibilidades de incorporación a la empresa:...............................................................................................................................................................

PERFIL SOLICITADO

Titulación mínima requerida:..................................................................................................................................................................................................
1º idioma: .............................................................................................2º Idioma:.......................................................................................................................
Otras titulaciones:.........................................................................................................................................................................................................................
Conocimientos de informática:.............................................................................................................................................................................................
Sexo:.....................................................................................................................................................................................................................................................
Conciliar horario: ..........................................................................................................................................................................................................................
Experiencia demostrable: .........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Desde edad: .........................................................................Vehículo propio:.......................................................................................................................
Puesto adaptado minusválido: ...............................................................................................................................................................................................
Observaciones: ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................................................

Medidas de conciliación de la empresa: ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Firma del responsable de la empresa

El responsable de la empresa DECLARA que son ciertos cuantos datos figuran en la inscripción, que conoce las normas de funcionamiento de la
Bolsa de Empleo y Formación. Los datos que se faciliten serán usados exclusivamente para el fin que se recogen y tratados según la Ley 8/2001
de Protección de Datos de Carácter Personal de la Comunidad de Madrid.

NUEVA OFERTA DE EMPLEO

Número: ................................................................................

Fecha: ....................... / ............................/ ...........................
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