AONUPACIEN D

FC_010_FICHA DE SOLICITUD DE EMPLEO

FECHA DE ENTREGA ......... DE...ooiiiiiiiieeennn, DE 2.........
DISPONIBILIDAD PARA TRABAJAR: FOTO
O INMEDIATAMENTE
APARTIRDEFECHA (...c.ooovviiiiiiiii, )
DATOS PERSONALES:
Nombre y Apellidos:
D.N.I: Fecha de nacimiento: Edad:

N° Propio de Afiliacién a la Seg. Social:

Domicilio habitual:

Localidad: Provincia: C.P:

Teléfono de contacto 1: Teléfono 2:

Email:

N° de cuenta corriente Banco/Caja:

= ;Es usted socio/a de alguna Cooperativa? 0 No O 1
En caso afirmativo: [ Socio/a [ Hijo/a Socio [ Padre/Madre socio [ Cényuge

Cooperativa: N° socio/a:

DATOS ACADEMICOS Y FORMACION COMPLEMENTARIA:

[ Educ. Primaria OEs.o (Graduado escolar) [ Bachillerato

[ Grado Medio F.P: [ Grado Superior F.P

[ Ensefianza universitaria:

| Otros cursos:

= ;Tiene usted conocimientos de informdtica?

O No [ SI (NIVEL USUARIO) [J SI(NIVEL AVANZADO)

OTROS DATOS

= ;Tiene usted carnet de conducir? Ono Oa1r Oa2 OB Oci Opr OBtP

= ;Tiene algin problema médico? I No C1s1
En caso afirmativo especificar.
En caso de discapacidad, especificar el porcentaje: % (Adjuntar fotocopia del certificado
de discapacidad)
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AONUPACIEN D
COOFERATI VAR

:[raéhi FC_010_FICHA DE SOLICITUD DE EMPLEO

Jerte"
e

DATOS PROFESIONALES:

=  Empresas en las que ha trabajado_relacionadas con este sector

Nombre de la Empresa Categoria profesional | Duracién total

= ;Ha manejado Transpaleta eléctrica a pie? O No [ s1 (Duracién)

= ;Ha manejado Transpaleta eléctrica montado? LI No O SI (Duracién)

= ;Ha manejado Carretilla elevadora (toro)? O ~o O st (Duracion)
= ;Ha trabajado anteriormente en la Agrupacién de Cooperativa Valle del Jerte? ONo Ost

En caso afirmativo: (indique los ultimos afios trabajados)

CAMPANA (cereza,

~ PUESTO TIEMPO
castafia, frambuesa...)

ANO

ES OBLIGATORIO acompaiiar a dicha solicitud:

* Fotografia tamafio carnet actualizada

* Fotocopia del D.N.I.

* Fotocopia del n° de afiliacién propio a la Seguridad Social.

e Certificacion del niimero de cuenta bancaria donde sea titular.

En el caso de ser socio/a o familiar de socio/a, deberd entregar presentar esta solicitud en su

Cooperativa, si no, no tendrd validez como socio/a.

RESPONSABLE: AGRUPACION DE COOPERATIVAS VALLE DEL JERTE.
CRTA NACIONAL 110, KM 381. 10614 VALDASTILLAS (CACERES).

“En nombre de la empresa tratamos la informacién que nos facilita con el fin de mantenerle informado de las distintas vacantes
a un puesto de trabajo que se produzcan en nuestra organizacion durante la campafia 2020. Los datos proporcionados se
conservardn hasta la adjudicacion de un puesto de trabajo o hasta que usted ejerza su derecho de cancelacién, por tanto, tiene
derecho a acceder a sus datos personales, rectificar los datos inexactos o solicitar su supresién cuando los datos ya no sean
necesarios. Los datos no se cederan a terceros.”

Firmo y acepto:
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