DATOS DE LA EMPRESA

CIF/NIF: I

EMPRESA:

PERSONA DE CONTACTO : I
DIRECCION: I

MUNICIPIO: I COD. POSTAL: I
TELEFONOS: I FAX: I

DIRECCION E-MAIL:

PAGINA WEB: I

DESCRIPCION DEL PUESTO DE TRABAJO

CARGO: I

TIPO DE CONTRATO :

CONVENIO LABORAL :

HORARIO:

RETRIBUCION: I
UBICACION: I

DESPLAZAMIENTO: P r F
Si NO

FUNCIONES A REALIZAR: - |
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PERFIL DEL CANDIDATO

VIVIR EN UNA ZONA: I
HOMBRE: MUJER:

EXPERIENCIA EN:
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FORMACION
COMPLEMENTARIA EN:

g
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OTROS REQUISITOS:
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