
 DATOS PERSONALES:

 Nombre: _______________________  Apellidos: __________________________________

 Fecha de Nacimiento: ___________  Nacionalidad: _____________ D.N.I:______________

 Dirección: ______________________ Localidad: _________________ C.P:_____________

Teléfono: ____________________ Correo Electrónico: ______________________________

Estado Civil: ______________ Nº Hijos: _____ Discapacidad: ___   ____ % Certificado: ___

 DISPINIBILIDAD:                                           CARNET DE CONDUCIR:

 Mañanas: ___  Tardes:  ___  Noches: ___       Tipo/s: _____________________________

 Jornada Completa: ___  Media Jornada: ___
Coche propio: _______________________

 Fin de Semana: ___  Vacaciones: ___

 FORMACION ACADÉMICA:
 

 ___ Certificado de escolaridad

 ___ Graduado escolar  

 ___ BUP

 ___ COU

 ___ Eso
 
 ___ Bachillerato
 
 ___ FP _____________________________________________ 
                 
 ___ Módulo       _____________________________________________

 ___ Estudios Universitarios          _____________________________________________ 
    

                                                                         

 FORMACION COMPLEMENTARIA:                        

 
 Curso: ___________________________________________________________________

 Duración: ________________________      Entidad: ______________________________



 FORMACION COMPLEMENTARIA:

 Curso: ___________________________________________________________________

 Duración: _______________________       Entidad: _______________________________

 Curso: ___________________________________________________________________

 Duración:________________________       Entidad: ______________________________

 
 IDIOMAS:    

 BL (bilingüe), A (alto), M (medio), B (bajo)
     

INGLÉS FRANCÉS ALEMÁN VALENCIANO

Escrito

Hablado

    
 INFORMÁTICA:

 Windows ___ Alto ___ Medio ___ Bajo

 Office ___ Alto ___ Medio ___ Bajo

 Internet / Email ___ Alto ___ Medio ___ Bajo

 Otros: _______ ___ Alto ___ Medio ___ Bajo

 
 EXPERIENCIA LABORAL: 
 

 Nombre de la Empresa: _____________________________________________________

 Puesto desempeñado: _______________________ Duración: ______________________

 Motivo de la baja:__________________________________________________________

 Nombre de la Empresa: _____________________________________________________

 Puesto desempeñado: _______________________ Duración: _______________________

 Motivo de la baja: __________________________________________________________

 Nombre de la Empresa: _____________________________________________________

 Puesto desempeñado: _______________________ Duración: _______________________

 Motivo de la baja: __________________________________________________________



 PREFERENCIAS PROFESIONALES:

 Puesto 1: ________________________________________________________________

 Puesto 2: ________________________________________________________________

 Puesto 3: ________________________________________________________________

 
 OTROS DATOS:

 Situacion Laboral: __________________________________________________________

 Inscrito en el Servef:   ___ Si ___ No

 Disponibilidad para viajar:            ___ Si   ___ No
  
 Posibilidad de Autónomo:             ___ Si ___ No

 Interesado en hacer cursos:         ___ Si   ___ No

 

CONDICIONES:

1.- La A.E.D.L. de Castellnovo realizará un estudio de la ficha presentada por el solicitante

2.-  El  solicitante  autoriza  a  entregar  una  copia  de  su  ficha  a  aquellos  empresarios  interesados  en 

contratar personal con un perfil similar.

3.- El solicitante afirma que los datos facilitados por él son ciertos.

4.- La A.E.D.L. no sera responsable del incumplimiento de las condiciones a las que llegara el solicitante 

con los empresarios, ya que sólo actua como intermediario entre las ofertas y las demandas laborales.

5.- La A.E.D.L. no tiene obligación de llamar al solicitante ni entregar sus datos a los empresarios si éste 

no cumple con el perfil demandado.

Castellnovo, a ___ de _____________ de _________

                              Firma:  ______________________________                          

Mediante el presente escrito se le informa de que la información de carácter personal, por usted comunicada, a partir de este momento sera incluída en un  

fichero titularidad del AYUNTAMIENTO DE CASTELLNOVO, a fin de llevar a cabo las debidas gestiones administrativas competencia de este Ayuntamiento.


