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BOLSA DE EMPLEO / FICHA DEL USUARIO

1-DATOS PERSONALES

NOMBRE Y APELLIDOS:

D.N.L: FECHA DE NACIMIENTO:

DOMICILIO:

LOCALIDAD: C.P.:

TELEFONO: E-MAIL:

CARNET DE CONDUCIR: CLASE: TIENE VEHICULO:

TIPO DE DISCAPACIDAD Y DESCRIPCION:

PORCENTAJE: DEFINITIVO / PROVISIONAL:

INDICAR LAS DIFICULTADES QUE LE PRODUCE SU DISCAPACIDAD:

¢TRABAJA EN LA ACTUALIDAD?

TARJETA DEMANDA DE EMPLEO: SI NO

¢PERCIBE PENSION? TIPO DE PENSION:

NO DE PERSONAS DE LA UNIDAD FAMILIAR:

NO DE PERSONAS A SU CARGO:

Todos los datos reflejados en este cuestionario seran tratados de manera confidencial.


https://comercio.softonic.com/esales/tienda/motor_tienda2.phtml?quehacer=comprar_programa&n_id=237
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2-DATOS ACADEMICOS

ESTUDIOS REALIZADOS:

CURSO REALIZADOS:

INombre del curso afio de realizacion duracién (n° horas)

CONOCIMIENTOS DE INFORMATICA: sefialar el nombre de los programas que
conoce Yy practica.

¢ESTAS INTERESADO EN REALIZAR CURSOS DE FORMACION? ¢ CUALES?

3-EXPERIENCIA PROFESIONAL

Trabajos que has realizado, indicando: nombre de la empresa, puesto de trabajo y
duracién del contrato:

TRABAJOS QUE TE GUSTARIA DESEMPENAR:

4-OBSERVACIONES Y OTROS COMENTARIOS DE INTERES

Plasencia,
Fdo:
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