DEMANDA DE EMPLEO

=l Ayuntamiento de
Mojados

Fecha inscripcion: / /20

DATOS PERSONALES

ALTA |:| RENOVACION D DNI:

NOMBRE: APELLIDOS:

DOMICILIO: LOCALIDAD:

TELEFONO: e-mail: ANO DE NACIMIENTO:

CARNE CONDUCIR (especificar categorias) Si D no D
EMPADRONADO: siD no D DESEMPLEADO: si I:l no D INSCRITO Ecyl i |:| no |:|
FECHA ALTA EcyL: COBRANDO PRESTACION si |:| no I:l
MINUSVALIA FiSICA %: MINUSVALIA PSIQUICA %:

FORMACION

ULTIMOS ESTUDIOS OFICIALES TERMINADOS:

FORMACION OCUPACIONAL (otros cursos) N° HORAS
INFORMATICA (programas, aplicaciones y/o programacion) NIVEL
1]2]3]4a]s
1 2 314|565
1[2]3]4a]s
1[2]3]4]s
IDIOMAS: (hablado) (escrito)
1|12|3|4(5 1 2 31415
1|2|3]4]|5 1|2 |3]|4]|5
1|12|3|4(5 1 2 31415
1|2|3|4]|5 1|2|3]|4]|s5
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TITULOS OFICIALES:

Experiencia Profesional  (Ultimos trabajos): Categoria Afos |Meses

CODIGO (n) Empleo o puesto que se solicita

OBSERVACIONES

LUGAR DE TRABAJO:

TIPO DE JORNADA:

HORARIO DE TRABAJO:

SALARIO:

Por la presente autorizo al Ayuntamiento de Mojados a la utilizacién de mis datos en la Bolsa de
Empleo Local.

En a de de 20

Firma:

Nota: Esta solicitud tendra vigencia durante tres meses a partir de la fecha de inscripcién

Servicio de Desarrollo Local. Plaza Santa Maria 1. 47205 Mojados (Valladolid)
Teléfono: 983 60 70 12 - Fax: 983 60 71 45 — e-mail: adl.ayto.mojados@dip-valladolid.es
www.ayto-mojados.es



