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Concello de Brién

T FICHA DE DEMANDANTE DE EMPREGO

DNI Apelidos e nome

Enderezo completo (rda, nimero, parroquia, cédigo postal, concello)

Data de nacemento Teléfonos C-electrénico
Carné cond. Coche Persoas a cargo (fillos, maiores dependentes) | Discapacidade | Prestacién
Estudos

Outra formacion

1
2
3
4
5
Informatica Idiomas
1 1
2 2
3 3
4 4
Experiencia laboral
1
2
3
4
5

Preferencias de traballo

Auxiliar axuda a domicilio Empregada do fogar Comercial
[ | coidado dependentes Limpeza Hostaleria ( Cocifia / Servizos)
Acompafiamento a maiores [ ]| Administrativo [ ]| construccion ( Albanel / Peén )
Coidado nenos | || Dependente comercio | || Indiferente
Outros:
Horarios disponibles: Dias disponibles:
|| Mana Luns a venres
Tarde Luns a sabado.
Mafia e tarde Fin de semana
Indiferente || Non lectivos.
5 | Outros: 5 | Outros.

AUTORIZO ao Concello de Bridn, a que facilite os meus datos as persoas/empresas que demanden alguin servizo

para os que eu me ofrezo. Bridn, de de 201

Fonte de ingresos familiar

Observacions

. 981509 908 orientacionlaboral@briondixital.org Carballeira de Santa Minia, 15865 BRION

BORRAR FORMULARIO  IMPRIMIR FORMULARIO



	Sin titulo

	Texto1: 
	Casilla de verificación2: Off
	Texto2: 
	Texto3: 
	Texto4: 
	Texto5: 
	Texto6: 
	Texto7: 
	Texto8: 
	Texto9: 
	Texto10: 
	Texto11: 
	Texto12: 
	Texto13: 
	Texto14: 
	Texto15: 
	Texto16: 
	Texto17: 
	Texto18: 
	Texto19: 
	Texto20: 
	Texto21: 
	Texto22: 
	Texto23: 
	Texto24: 
	Texto25: 
	Texto26: 
	Texto27: 
	Texto28: 
	Texto29: 
	Texto30: 
	Texto31: 
	Texto32: 
	Texto33: 
	Texto34: 
	Texto35: 
	Texto36: 
	Texto37: 
	Texto38: 
	Casilla de verificación3: Off
	Casilla de verificación4: Off
	Casilla de verificación5: Off
	Casilla de verificación6: Off
	Casilla de verificación7: Off
	Casilla de verificación8: Off
	Casilla de verificación9: Off
	Casilla de verificación10: Off
	Casilla de verificación11: Off
	Casilla de verificación12: Off
	Casilla de verificación13: Off
	Casilla de verificación14: Off
	Casilla de verificación15: Off
	Casilla de verificación16: Off
	Casilla de verificación17: Off
	Casilla de verificación18: Off
	Casilla de verificación19: Off
	Casilla de verificación20: Off
	Casilla de verificación21: Off
	Restablecer formulario: 
	Imprimir formulario: 


