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Solicitud de Candidatos para Oferta de Empleo

Agencia de colocacion autorizada n® 0800000056

Datos de la empresa — de cumplimentacion obligatoria

Nombre de la Empresa CIF
Domicilio Poblacion
Provincia C.P.

E-malil

Tfno. Fax

Sector de la actividad N° de trabajadores

Persona Contacto

Cargo que ocupa

Tfnos. contacto Fijo: Movil:
N° puestos que desea cubrir Jornada/horario
Puesto de trabajo solicitado
Descripcién del puesto:
| Fax
Forma en que desea recibir los CV O En mano
(| E-mail

Perfil del Candidato__

Edad Sexo

Carné de conducir

Vehiculo propio

Estudios

Formacién complementaria

Experiencia laboral

Otras aptitudes/ Actitudes

FORMAS DE ENVIO DE ESTE FORMULARIO:

» e-mail: empleo@ponferrada.org
» Web: www.ponferrada.org
» En mano: IMFE — C/EIl Reloj, 11

necesarias
FeCha PROTECCION DE DATOS

. ) De conformidad con lo dispuesto en la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre,
F'rma- de Proteccién de Datos de Caracter Personal (LOPD), se le informa que los datos de

caracter personal facilitados a través del presente documento asi como aquellos
que puedan ser recabados por medio para tramitar su solicitud de
incorporacion a la Agencia de Col: Instituto ipal para la Formacién y el
Empleo IMFE), serdn incluidos en un fichero propiedad y responsabilidad del
Ayuntamiento de Ponferrada, con la finalidad de gestionar su solicitud de demanda
de empleo. Sus datos seran tratados de manera confidencial y sélo seran cedidos a
otras entidades con competencias en la materia de conformidad con la legislacion
vigente en materia de Proteccion de Datos.

Podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion en los
términos previstos en la Ley, mediante un escrito dirigido al responsable del
fichero: (Ref. Proteccién de datos) — Ayuntamiento de Ponferrada, s/n — 24401
Ponferrada (Leén)
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