Lugo EMPREGA Galicia
Jovenes Empresarios XUVE N Jévenes Empresarios

Solicitude da Oferta

Datos da empresa

Razon social: Identificador da empresa:
Sector da actividade: Enderezo:
Teléfono: Fax: Correo electrénico:

Nome/Apelidos encargado seleccion:

Enderezo seleccion: Forma preferente de contacto: N° de postos a cubrir:

Datos da oferta

Ocupacion: Descricion da ocupacion:

N° de postos solicitados: Situacion do posto: Tipo de contrato:

Salario: Nivel profesional: Experiencia: | Non necesaria | Necesaria, meses:
Xornada laboral: |~ Completa |~ Parcial maia |~ Parcial tarde | Turnos rotatorios
Particularidades do emprego: | Nocturno | Fin de semana | Teletraballo | Outras:

Requisitos dos candidatos

Idade minima/ maxima: / Sexo: | H | M | Indiferente Dispoiiibilidade viaxar:| Si | Non
Nivel formativo: Idiomas/Nivel:

Conecementos informaticos:

Permiso de conducir: | Non | Si, Tipo: Vehiculo propio: | Non | Si

Carnets profesionais:

Observacions:

Sinatura e selo da empresa:
Envie este formulario a direccion electronica ajelugo@ajegalicia.com

En cumprimento do establecido na LOPD, a Federacién Galega de Xoves Empresarios- AJE Galicia, como responsable do ficheiro e domicilio social no CNS, R/
Rosalia de Castro n.° 1, 15.701 - Santiago de Compostela (A Corufia), informéo/a de que os seus datos, seran incorporados e tratados automatizadamente e/ou en
papel coa finalidade de atender a sua participacion no Programa Emprega Xoven. Solicitamos o seu consentimento para ceder os seus datos as asociacions de
xovenes empresarios de Galicia para que estas poidan remitirlle informacion. AJE Galicia comprométese ao cumprimento da stia obriga de segredo, deber de
gardalos e adoptar as medidas de seguridade pertinentes dos datos de caracter persoal. Vostede gozara en todo momento dos dereitos de acceso, rectificacion,
cancelacion e oposicion garantidos pola Lei vixente, os cales poderan ser exercidos ante o responsable do tratamento, con domicilio na direccién antes mencionada
mediante escrito con copia do DNI. No caso de producirse algunha modificacién dos seus datos, pregamoslle que nolo comunique.
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