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                 UNIDAD TERRITORIAL

de Empleo, Desarrollo Local y Tecnológico

                         LA ZUBIA
                                                         AYUNTAMIENTO
 

                 DE  CENES DE LA VEGA     



IMPRESO DE PRIMERA CONSULTA 
OFICINA  DE DESARROLLO LOCAL
Fecha de alta :.../.../...
Fecha de baja :.../.../...
1.- DATOS PERSONALES
· Tipo de documento de identidad :
D.N.I.  (  Pasaporte (  Cédula consulado ( Tarjeta de residencia (
Número D.N.I. o Pasaporte :.............................................................
Nombre :....................................Apellidos :.......................................................................
Domicilio :..........................................................................................................................C.P. :..........................Población :......................................................................................

Teléfono fijo :.............................................Móvil:………………………………………. Fax :...........................................Email :.............................................................................
País de nacimiento :..................................
Nacionalidad :..................................
Fecha de nacimiento :….../…...../………....

Sexo : Hombre(   Mujer(
· Permiso de conducir :
A1 (  A (  B (  C1 (  C2 (  D (  E (  LC (
· Vehículo propio :
Coche (   Moto (   Furgoneta (   Camión (   Otros :.................................................
· Certificado de minusvalía :
Si (    No (

Grado de minusvalía % :.....................................   
2.- SITUACIÓN LABORAL
· Situación laboral actual :
Parado/a menos de un año (
Parado/a más de un año (
Demandante de primer empleo (
Ocupado/a (
· Si está inscrito en el INEM :
Fecha de inscripción :..../..../....
Oficina :................................................................
3.- FORMACIÓN
REGLADA
· Nivel académico :
Sin estudios (   Estudios primarios (  Certificado de escolaridad (
E.G.B./Bachiller elemental/Graduado escolar ( 
F.P.1/Ciclo formativo de grado medio (
F.P.2/Ciclo formativo de grado superior (   B.U.P./Bachiller superior/C.O.U. (
Diplomatura (
Licenciatura (
· Estudios finalizados :
Título :...............................................Especialidad :.....................................................
Fecha de finalización :..../..../....
Centro :.................................................................
· Estudios en curso :
Título :.................................................Curso en que se encuentra :.............................
¿Está recibiendo algún curso actualmente?  Si (   No ( Fecha de finalización.../.../..
CURSOS
· Nombre del curso :....................................................................................................
Centro :..........................................................Nº de horas :..............Fecha :..../..../....

· Nombre del curso :....................................................................................................
Centro :........................................................Nº de horas :...............Fecha :..../..../....

· Nombre del curso :…................................................................................................
Centro :…....................................................Nº de horas :….............Fecha :…./…./….
IDIOMAS
Idioma :…..............Traduce

Nivel básico(

Intermedio(

Alto(


         Habla

Nivel básico(

Intermedio(

Alto(


        Escribe

Nivel básico(

Intermedio(

Alto(
Idioma :…..............Traduce

Nivel básico(

Intermedio(

Alto(


         Habla

Nivel básico(

Intermedio(

Alto(


        Escribe

Nivel básico(

Intermedio(

Alto(
INFORMÁTICA
Programas:…................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Nivel:



Usuario(
Avanzado(
Profesional(
4.- EXPERIENCIA PROFESIONAL
· Nombre de la empresa 1ª :
….....................................................................................................................................
Fecha de alta…./…./…Fecha de baja…./…./…

Tiempo total trabajado en meses …....
Puesto de trabajo :….....................................................................................................
· Causa de la baja en la empresa
Fin de contrato( Cese voluntario( Despido( No superar periodo de prueba( Cierre empresa(
· Nombre de la empresa 2ª :
….....................................................................................................................................
Fecha de alta…./…./…. Fecha de baja…./…./….  

Tiempo total trabajado en meses ……………………………………………………..
Puesto de trabajo :…......................................................................................................

· Causa de la baja en la empresa
Fin de contrato( Cese voluntario( Despido( No superar periodo de prueba( Cierre empresa(
· Nombre de la empresa 3ª :
….....................................................................................................................................
Fecha de alta…./…./…. Fecha de baja…./…./….  

Tiempo total trabajado en meses ………………………………………………………
Puesto de trabajo :…......................................................................................................... 

Causa de la baja en la empresa
Fin de contrato( Cese voluntario( Despido( No superar periodo de prueba( Cierre empresa(
5-PREFERENCIA PROFESIONAL
Ocupaciones Solicitadas:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
· Disponibilidad para viajar  Si(
  No(

· Ámbito : Municipio (   Provincia (    Autonómico (     Nacional (     Internacional (
· Jornada laboral que aceptaría : Indiferente (    Completa (    Tiempo parcial (     Turnos(
· Plazo de incorporación : Inmediato (     Fecha en que se incorporaría :.....................
· TRABAJOS  QUE NO ACEPTARÍA :......................................................................
…………………………………………………………………………………………….

AUTOEMPLEO
1.  ¿Ha pensado en crear su propia empresa ?
( NO (Pase al nº 4)
( SI (pase al nº 2)
2.  ¿En que fase de elaboración del proyecto se encuentra ?
( Sólo tengo una idea
( Tengo la idea y algún estudio realizado
( Tengo el proyecto de viabilidad realizado
3.  ¿Ha creado ya su propia empresa ?
( NO

( SI
4.  ¿Desea crear su propia empresa ?
( NO

( SI
5.  Si así lo desea, ¿Cuál es su principal motivación ?
( Continuar el negocio familiar
( Ser su propio jefe
( Ganar dinero
( Encontrar empleo
( Desarrollar una idea
( Otras (precise)............................................................................................................
6.  ¿Cuál piensa que es el elemento esencial para crear una empresa ?
( La voluntad
( Una buena red de contactos
( Recursos financieros propios
( La imaginación
( Otros (precise)............................................................................................................
7.  ¿Le interesaría recibir información personalizada sobre autoempleo ?
( NO  ( SI
En Cenes de la Vega a..........de...............................de 200....
Fdo.:....................................................................................
	Los datos facilitados en este formulario se tratarán de forma automatizada y se utilizarán para su inclusión en la base de datos de nuestra Bolsa de Empleo y, así poder proporcionarle nuestros mejores servicios en relación con los programas y proyectos de Formación y Empleo, así como con las potenciales ofertas de empleo realizadas por las diferentes empresas. Dichos datos son absolutamente confidenciales, excepto para aquellas empresas que recurran a nosotros solicitándonos el envío de candidatos para cubrir alguna potencial oferta de empleo.

           Ud. podrá acceder a ellos, solicitar la rectificación o, en su caso, cancelarlos conforme a la Ley Orgánica 15/1999, de Protección de datos de carácter personal.


Fotografía
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