
 
 

 
FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN BOLSA DE EMPLEO 

(OFERTANTES) 

 

DATOS EMPRESA 
 

Nombre o razón social: _____________________________________________________ 
 

C.I.F. / D.N.I.: _________________________________________________________________ 
 

Dirección: ____________________________________________________________________ 
 

Población:________________________________Provincia:_________________________ 
 

Código Postal: _______________________________________________________________ 
 

Teléfono: _____________________________________________________________________ 
 

Móvil: _________________________________________________________________________ 
 

Actividad económica: _______________________________________________________ 
 

Persona de contacto: ________________________________________________________ 
 

E-mail: _______________________________________________________________________ 
 

Documentación que se aporta (relativa características y requisitos 

oferta de empleo): 

 

DATOS DE LA OFERTA 
 

Nombre del puesto: 

Nº de vacantes: 

Lugar de Trabajo: 

Descripción de las funciones: 

Tipo de contrato: 

Duración: 
 

Horario de contrato: 



 
 
 

PERFIL DEL TRABAJADOR 
 

Titulación requerida (indique la titulación académica, cursos u otra formación que 

quiere que tenga el candidato): 

 

Edad: 
 

Sexo: 
 

Zona de residencia: 
 

Carnet de conducir (indicar) Si No 
 

Vehículo propio (indicar) Si No 
 
Idiomas 

Idioma: 

Nivel: 

Idioma: 

Nivel: 

Idioma: 

Nivel: 

Informática 

Programa: 

Nivel: 

Programa: 

Nivel: 

Programa: 

Nivel: 

 

Carnets Profesionales (Indique si necesita algún carnet especifico): 

Otros requisitos: (Indique cualquier otro dato que considere necesario): 

 

 
 
 
 

Los datos personales contenidos en el presente formulario son recogidos bajo el consentimeinto del afectado y serán objeto de tratamiento automatizado e 
incorporados al Sistema De Información del Ayuntamiento de Socuéllamos. El uso de dichos datos estará restringido exclusivamente a la gestión municipal, 

pudiendo procederse a su cesión o comunicación a otras Administraciones Públicas o terceros en los supuestos p revistos en la Ley Orgánica 3/2018 de 5 
de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales. Los interesados podrán ejercitar los derechos de acceso, cancelación, 
rectificación y oposición a través del Servicio Web de Ayuntamiento de Socuéllamos,  

 
En Socuéllamos, a_____________ de  _______________________ de 2.0________ 

 
 

 
Fdo. Representante 

 
C.I.F./N.I.F.:______________________________ 

(Sello de la entidad y firma) 


