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FORMULARIO OFERTA DE EMPLEO
La Agencia de Colocación de la Cámara de Comercio de Lanzarote, con número de autorización 0500000012, pone a su disposición este servicio de preselección con el objetivo de agilizar y facilitar la contratación de los trabajadores más apropiados a sus necesidades. 
IMPORTANTE: Si está buscando personal cualificado, cumplimente este formulario según sus necesidades. 

	1. DATOS DE LA EMPRESA CONTRATANTE
	Fecha registro:  

      

	Nombre o Razón social:

     
	CIF o DNI:
     
	Nº Seguridad Social:
     

	Domicilio:

     
	C. Postal:

     
	Municipio:

     
	Provincia: 

     

	C.N.A.E.:

     
	Actividad Económica: 

     
	Nº de trabajadores:

     

	Teléfono:
     
	Fax:
     
	Email:
     


2. DATOS DE CONTACTO
	Persona de contacto:

     
	Teléfono:

     
	Email:

     



3. DATOS DE LA OFERTA

	3.1. LUGAR DE TRABAJO * (A rellenar si difiere de lo indicado en el apartado 1)

	Domicilio:

     
	C. Postal: 

     
	Municipio: 

     
	Provincia: 

     

	Nº Seguridad Social:

     

	Teléfono:

     
	Fax:

     
	Email:

     


	3.2. OCUPACIÓN SOLICITADA

	Ocupación:

     
	Nivel profesional:

     
	Experiencia (en meses): 

     

	Funciones y tareas:

     

	Nº de puestos solicitados:       


	3.3. CONDICIONES DE TRABAJO:

	Tipo de contrato:

 FORMCHECKBOX 
 Indefinido 

 FORMCHECKBOX 
 Duración determinada (temporal)
	Jornada:

 FORMCHECKBOX 
 Completa    FORMCHECKBOX 
 Parcial (Nº de horas/día):     

	Fecha de incorporación:

     
	Turno:

 FORMCHECKBOX 
Indiferente     FORMCHECKBOX 
Mañanas      FORMCHECKBOX 
Tardes     FORMCHECKBOX 
Mañanas y Tardes

 FORMCHECKBOX 
Nocturno        FORMCHECKBOX 
Fines de semana

	Salario bruto anual:

     


4. REQUISITOS GENERALES
	Edad (mínima y máxima):       
	Disponibilidad para viajar:      FORMCHECKBOX 
 Sí   FORMCHECKBOX 
 No   

	Discapacidad:

  FORMCHECKBOX 
 Incluye:      
  FORMCHECKBOX 
 Excluye:      

	Ámbito de búsqueda de candidatos:

     

	Permiso de conducción:

     
	Vehículo propio:  

      FORMCHECKBOX 
 Sí   FORMCHECKBOX 
 No            Tipo de vehículo:      

	Carnets y certificados profesionales:

     


5. REQUERIMIENTOS DE FORMACIÓN:

	Nivel formativo solicitado: 
 FORMCHECKBOX 
 Sin estudios

 FORMCHECKBOX 
 Nivel Básico (Graduado Escolar)
 FORMCHECKBOX 
 Formación profesional (CFGM o CFGS)
 FORMCHECKBOX 
 Bachiller Superior / COU
 FORMCHECKBOX 
 Estudios superiores (Diplomados, Licenciados, Ingenieros o Grados)

	Formación Reglada:

Titulación:      

	Formación Complementaria:
     

	Idiomas (indicar nivel de conocimiento: elemental, medio, alto o lengua materna):

	     
	Nivel:      

	     
	Nivel:      

	     
	Nivel:      

	Informática (indicar nivel de conocimiento: elemental, medio, o alto):

	     
	Nivel:      

	     
	Nivel:      

	     
	Nivel:      


AVISO LEGAL

Le informamos que los datos de contacto recogidos en este formulario, así como los derivados de la relación con la Cámara Oficial de Comercio, Industria y Navegación de Lanzarote, van a ser incorporados en un fichero de la Cámara de Comercio, Industria y Navegación de Castellón cuya finalidad es el mantenimiento de una base de datos a los efectos de cumplir con lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de Diciembre de Protección de Datos de Carácter Personal (L.O.P.D).

Estos datos no serán cedidos a ningún tipo de organización pública ni privada salvo a las que por razones de obligaciones legales o para la prestación del servicio así haya que hacerlo.

Así mismo le informamos que usted podrá dirigirse a  la Cámara Oficial de Comercio, Industria y Navegación de Lanzarote para solicitar la consulta, modificación o cancelación de los datos que nos ha facilitado, u oposición posterior al tratamiento de ciertas finalidades específicas, comunicándolo presencialmente o por escrito a la dirección  Carretera Arrecife – Tinajo, 48 en Arrecife o bien enviando un correo electrónico a info@camaralanzarote.org. Tlf.- 928824161/ Fax.- 928824162 
Puede remitir el formulario cumplimentado por Fax (928.824.162), escaneado por email a empleo@camaralanzarote.org, o bien entregarlo en nuestras oficinas. No olvide la firma y el sello para poder validar la oferta e iniciar su tramitación.

En                    , a       de       de      .
Firmado y Sello:                        
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