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	FICHA TOMA DE DATOS OFERTA DE EMPLEO


	EMPRESA: ____________________________________________________ N.I.F.: ___________________________________________________________________
OCUPACIÓN: __________________________________________________FECHA: _____________
[image: image1.jpg]
NÚM. OFERTA:                                                                                                             TIPOS DE OFERTA:_________________                                                                                                                                        
	

	A
	DATOS GENERALES
	

	Nombre y Apellidos o razón social
	N.I.F

	

	Tipo de empresa

	Núm. de trabajadores

	

	Domicilio
	Correo electrónico

	

	C.P
	Municipio

	Provincia

	Teléfono

	Fax
	

	SELECCIÓN
	

	Responsable de la selección (Nombre y Apellidos)

	

	Persona de contacto
                                                      
	Horario de contacto  

	

	Domicilio
                        Propia empresa                   Lugar de trabajo                     Otra dirección   

	

	Domicilio

	Correo electrónico

	

	C.P.
	Municipio
	Provincia
	Teléfono
	Fax

	

	B.-
	CONDICIONES DE TRABAJO
	

	CONDICIONES DE TRABAJO
	

	Tipo y nombre de la vía

	Núm.

	C.P.

	

	Ámbito geográfico

	Barreras arquitectónicas
     Accesible.         Con dificultad.          Imposible.
	

	Relación contractual
    Indefinido              Laboral temporal
   ____                       ____
	Tipo de contrato
 ____
	Duración (días)
 ____
	

	Jornada                                                            Al día.      ____           A la semana. ____
       ____       Completa       ____    Indiferente       ____    Parcial (Núm.horas) _____          Al mes               Al año.
	

	OCUPACIONES

	Ocupación
	Nivel profesional (mínimo  y máximo)

	Experiencia (en meses)


	Ocupación

	Nivel profesional (mínimo  y máximo)

	Experiencia (en meses)


	Ocupación

	Nivel profesional (mínimo  y máximo)

	Experiencia (en meses)


	Funciones y tareas ( breve descripción)


	C.-
	REQUISITOS    GENERALES

	1. REQUISITOS

	Situación laboral

	Edad (mínima y máxima)

	Disponibilidad para viajar
                                                 Sí              No                                   
	Otros


	2. DISCAPACIDADES

	Solicita discapacidad
 Incluye_________________________          Excluye ____________________  

	3. ÁMBITO DE BÚSQUEDA DE CANDIDATOS Y OTROS REQUISITOS PERSONALES REQUERIDOS.


	4. PERMISOS Y CARNETS

	Permisos de conducir

	Vehículo propio
              Sí              No         Tipo de vehículo ________________

	Carnets y certificados profesionales


	D.
	REQUERIMIENTOS    DE   FORMACIÓN

	1.  FORMACIÓN

	NIVEL FORMATIVO

	Nivel formativo requerido

	Nivel formativo alternativo


	FORMACIÓN REGLADA

	Titulación

	Fecha  fin

	Titulación
	Fecha  fin


	FORMACIÓN PROFESIONAL
	

	Familia profesional
	Área de conocimiento
	Fecha  fin


	Familia profesional
	Área de conocimiento
	Fecha  fin


	2. FORMACIÓN COMPLEMENTARIA

	IDIOMAS (indicar el nivel de conocimiento: elemental, medio y alto)

	Idioma

	Intérprete           Traductor            Docente Materno

	Lectura

	Escritura

	Conversación


	Idioma

	Intérprete           Traductor            Docente          Materno
	Lectura

	Escritura

	Conversación


	Idioma

	Intérprete           Traductor            Docente          Materno
	Lectura

	Escritura

	Conversación


	FORMACIÓN COMPLEMENTARIA

	Familia profesional

	Área de conocimiento
	Fecha  fin


	Familia profesional

	Área de conocimiento
	Fecha  fin


	3. ESPECIALIDADES FORMATIVAS  F.O.

	Descripción.


	4. ESPECIALIDADES FORMATIVAS  E.T.

	Descripción


	5.  INFORMÁTICA Y CONOCIMIENTOS ESPECÍFICOS

	CONOCIMIENTOS INFORMÁTICOS

	Descripción
	Nivel.


	Descripción
	Nivel.


	CONOCIMIENTOS ESPECÍFICOS

	Descripción


	E.
	CONTROL  DE  DATOS (A rellenar por el técnico)

	DATOS DE LOS CANDIDATOS

	Puestos ofertados

	Candidatos por puesto


	Información de selección para el empresario
 ____  Remisión al centro de trabajo con carta de presentación /curriculum
 ____  Remisión directa al centro de trabajo                    
 ____   Remisión al centro de trabajo el curriculum del candidato
____     Facilitar los datos de la empresa par contacto telefónico   

	Toda la información comunicada entre las partes será considerada confidencial, y en prueba de conformidad firman:
________________________, ______ ______________________ de ______________
                                                                                                        Por el Ayuntamiento,                                                                                                          Por la Empresa,
Fdo.: ________________________                           Fdo.: ________________________


SR/A ALCALDE/SA DEL AYUNTAMENTO DE FIRGAS

Cód�
Año�
Núm.�
�
 





  





  





  





  








Al rellenar este documento sus datos personales serán recogidos en el fichero de datos del Ayuntamiento de Firgas para su tramitación. Autoriza expresamente al Ayuntamiento de Firgas a utilizar estos datos para tramitar la petición formulada, así como para la elaboración de estadísticas y ejecución de proyectos de interés general y público en beneficio del municipio.  Podrá ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición dirigiendo un escrito al Ayuntamiento de Firgas. Todo ello, en base al artículo 5 de la ley 15/1999 de Protección de Datos.

