AYUNTAMIENTO DE VALDILECHA
Plaza del Ayuntamiento, n® 1
28511 Valdilecha (Madrid)
TIf.: 91 87383 81 /84 03
Fax: 91 87382 18
Correo electronico: arp2786@madrid.org

DEMANDA DE EMPLEO

FECHA:

DATOS PERSONALES
Nombre: Apellidos:
Fecha de nacimiento:

D.N.I.: Nacionalidad:

Direccion: , o

Portal: Piso: Puerta:

Localidad: C.P.: Provincia:

Teléfono: Movil:

E-mail:

Minusvalia reconocida por el IMSERSO: Fisica Psiquicad Sensorial O

DATOS ACADEMICOS

Marcar el mayor nivel de estudios terminados:

Y O B.UP....O Diplomatura ... O
Certificado Escolar... O C.0.Uu....0O Licenciatura ... O
Graduado Escolar..... a F.P.I......0O Ingenieria ...... O
[ 0 O F.PII..... O Doctorado ...... a

Formacion complementaria: (cursos)

DATOS PROFESIONALES

Experiencia profesional:

Situacion laboral: Trabajador/a O Desempleado/a .0
Tarjeta Desempleo: No O Si J...... Fecha de antigiiedad:
Trabajos que esta interesado/a en desempeiiar:

1

2

3

Disponibilidad horaria: Solo maiiana O Solo tarde J Maianay tarde O
Carné de conducir: Sid No O Tipo: Vehiculo propio: Sid0 No 0O
Lugares donde esta interesado en trabajar: Localidad/

Comarca/provincia/Nacional

OTROS DATOS (opcional)
Interesado/a en realizar cursos relacionados con:

Firma del/la interesado/a:







