
Nombre:

Fecha Nacimiento:

Sexo:

Apellidos:

Lugar Nacimiento:

Estado Civil:

Skype:

Teléfonos:

Domicilio:

/

Población/C.P.:

Correo Electrónico: @

Twitter: Facebook:

Desempleo: SI NO Fecha Inscripción Servef (Darde)

Perceptor Prestación: NOSI Tipo:

Renta garantizada de ciudadanía: SI NO Fecha:

Discapacidad: SI NO PERMANENTE: NOSI

GRADO: %

Fecha de renovación:

Número de personas que conviven en el mismo domicilio:

Parentesco Edad Situación Laboral

Formación:

Talleres grupales:

Asesoramiento laboral individual:

NOSI

Taller EntrevistaBúsqueda Activa Empleo

NOSI

Redes SocialesBúsqueda por Internet

C/San Marcial 6 bajo 
46980 Paterna (Valencia) 

Tfno. 96 305 30 28 
agenciacolocacion@ayto-paterna.es 

www.paterna.es 

Nº Registro:
DNI/NIE:
Fecha Inscripción:

DATOS PERSONALES

DATOS DE LOCALIZACIÓN

DATOS LABORABLES

PERFIL DE CAPACIDADES

DATOS FAMILIARES

INTERESES

Física Psíquica Sensorial

Otros:

Tipo:

FICHA DE INSCRIPCION



1. 2.

4.3.

6.5.

Sector:

1. Empresa:

Puesto:

C/San Marcial 6 bajo 
46980 Paterna (Valencia) 

Tfno. 96 305 30 28  
agenciacolocacion@ayto-paterna.es 

www.paterna.es

EXPERIENCIA PROFESIONAL

-

OCUPACIONES SOLICITADAS

Funciones:

Fechas:

Sector:

2. Empresa:

Puesto:

-

Funciones:

Fechas:

Sector:

3. Empresa:

Puesto:

-

Funciones:

Fechas:

Sector:

4. Empresa:

Puesto:

-

Funciones:

Fechas:

Sector:

5. Empresa:

Puesto:

-

Funciones:

Fechas:

Sector:

6. Empresa:

Puesto:

-

Funciones:

Fechas:



Sin estudios

Certificado de escolaridad
Graduado escolar-bachiller elemental-E.S.O

F.P.I-C.F.G.M 

B.U.P

Año finalización: Especialidad:

F.P.II-C.F.G.S Año finalización: Especialidad:

Bachiller Superior
C.O.U

Diplomatura Especialidad:Año finalización:

Licenciatura Año finalización: Especialidad:

Grado Especialidad:Año finalización:

1.   Nombre del curso:

Horas: Centro:

Cursando en la actualidad

DATOS DE FORMACIÓN REGLADA

DATOS DE FORMACIÓN COMPLEMENTARIA

C/San Marcial 6 bajo 
46980 Paterna (Valencia) 

Tfno. 96 305 30 28  
agenciacolocacion@ayto-paterna.es 

www.paterna.es

Fecha de finalización:

2.   Nombre del curso:

Horas: Centro: Fecha de finalización:

3.   Nombre del curso:

Horas: Centro: Fecha de finalización:

4.   Nombre del curso:

Horas: Centro: Fecha de finalización:

5.   Nombre del curso:

Horas: Centro: Fecha de finalización:

6.   Nombre del curso:

Horas: Centro: Fecha de finalización:

Tipo: A1 A B C1 C D1 D BE C1E CE D1E

DE BTP
Vehículo disponible: SI NO Tipo:

PERMISOS DE CONDUCIR

AM

1.Nombre:

2.Nombre:

3.Nombre:

4.Nombre:

5.Nombre:

CARNETS Y CERTIFICADOS PROFESIONALES

Fecha de Obtención:

Fecha de Obtención:

Fecha de Obtención:

Fecha de Obtención:

Fecha de Obtención:



1. Valenciano. Nivel: Oral Elemental Mitjá Superior
Titulación/Centro:

2. Inglés. Avanzado B2Intermedio B1Básico A2Nivel:

Titulación/Centro:

Avanzado B2Básico A2Nivel:

Titulación/Centro:

Avanzado B2Básico A2Nivel:

Titulación/Centro:

Avanzado B2Básico A2Nivel:7. 

Titulación/Centro:

6. 

5.

Intermedio B1

Intermedio B1

Intermedio B1

1. Programa: AltoMedioElementalNivel:

AltoMedioElementalNivel:2. Programa:

AltoMedioElementalNivel:3. Programa:

AltoMedioElementalNivel:4. Programa:

AltoMedioElementalNivel:5. Programa:

AltoMedioElementalNivel:6. Programa:

HORARIO DE TRABAJO: NocturnoTardeMañana Indiferente

JORNADA DE TRABAJO: Fin de semanaMedia JornadaJornada Completa

ZONA GEOGRÁFICA:

Municipio Comarca Provincia Comunidad Autónoma
Nacional Internacional Indiferente

IDIOMAS

Avanzado B2Intermedio B1Básico A2Nivel:3. Francés.

Titulación/Centro:

Avanzado B2Intermedio B1Básico A2Nivel:4. Alemán.

Titulación/Centro:

INFORMÁTICA

DISPONIBILIDAD

C/San Marcial 6 bajo 
46980 Paterna (Valencia) 

Tfno. 96 305 30 28 
agenciacolocacion@ayto-paterna.es 

www.paterna.es

Los datos personales contenidos en esta ficha, así como sus anexos, gozan de la protección prevista por la Ley Orgánica 
15/1999 de 13 de diciembre (BOE nº298, de 14 diciembre), de Protección de datos de carácter personal. Declaro la exactitud 
y la veracidad de los datos que contiene la misma y autorizo a la Agencia de Colocación del Ayuntamiento de Paterna, a su cesión, 
a las empresas o entidades que, presenten una oferta de trabajo o para participar en acciones que se realicen por la propia 
Agencia.

Fdo. D./ Dña.


D:20090616173742+02'00'
Nombre:
Fecha Nacimiento:
Sexo:
Apellidos:
Lugar Nacimiento:
Estado Civil:
Skype:
Teléfonos:
Domicilio:
/
Población/C.P.:
Correo Electrónico:
@
Twitter:
Facebook:
Desempleo:
Fecha Inscripción Servef (Darde)
Perceptor Prestación:
Tipo:
Renta garantizada de ciudadanía:
Fecha:
Discapacidad:
PERMANENTE:
GRADO:
%
Fecha de renovación:
Número de personas que conviven en el mismo domicilio:
Parentesco
Edad
Situación Laboral
Formación:
Talleres grupales:
Asesoramiento laboral individual:
C/San Marcial 6 bajo
46980 Paterna (Valencia)
Tfno. 96 305 30 28 
agenciacolocacion@ayto-paterna.es
www.paterna.es 
Nº Registro:
DNI/NIE:
Fecha Inscripción:
DATOS PERSONALES
DATOS DE LOCALIZACIÓN
DATOS LABORABLES
PERFIL DE CAPACIDADES
DATOS FAMILIARES
INTERESES
Otros:
Tipo:
FICHA DE INSCRIPCION
1.
2.
4.
3.
6.
5.
Sector:
1. Empresa:
Puesto:
C/San Marcial 6 bajo
46980 Paterna (Valencia)
Tfno. 96 305 30 28 
agenciacolocacion@ayto-paterna.es
www.paterna.es
EXPERIENCIA PROFESIONAL
-
OCUPACIONES SOLICITADAS
Funciones:
Sector:
2. Empresa:
Puesto:
-
Funciones:
Sector:
3. Empresa:
Puesto:
-
Funciones:
Sector:
4. Empresa:
Puesto:
-
Funciones:
Sector:
5. Empresa:
Puesto:
-
Funciones:
Sector:
6. Empresa:
Puesto:
-
Funciones:
Año finalización:
Especialidad:
Año finalización:
Especialidad:
Especialidad:
Año finalización:
Año finalización:
Especialidad:
Especialidad:
Año finalización:
1.   Nombre del curso:
Horas:
Centro:
DATOS DE FORMACIÓN REGLADA
DATOS DE FORMACIÓN COMPLEMENTARIA
C/San Marcial 6 bajo
46980 Paterna (Valencia)
Tfno. 96 305 30 28 
agenciacolocacion@ayto-paterna.es
www.paterna.es
2.   Nombre del curso:
Horas:
Centro:
3.   Nombre del curso:
Horas:
Centro:
4.   Nombre del curso:
Horas:
Centro:
5.   Nombre del curso:
Horas:
Centro:
6.   Nombre del curso:
Horas:
Centro:
Tipo:
Vehículo disponible:
Tipo:
PERMISOS DE CONDUCIR
1.Nombre:
2.Nombre:
3.Nombre:
4.Nombre:
5.Nombre:
CARNETS Y CERTIFICADOS PROFESIONALES
1. Valenciano.
Nivel:
Titulación/Centro:
2. Inglés.
Nivel:
Titulación/Centro:
Nivel:
Titulación/Centro:
Nivel:
Titulación/Centro:
Nivel:
7. 
Titulación/Centro:
6. 
5.
1. Programa:
Nivel:
Nivel:
2. Programa:
Nivel:
3. Programa:
Nivel:
4. Programa:
Nivel:
5. Programa:
Nivel:
6. Programa:
HORARIO DE TRABAJO:
JORNADA DE TRABAJO:
ZONA GEOGRÁFICA:
IDIOMAS
Nivel:
3. Francés.
Titulación/Centro:
Nivel:
4. Alemán.
Titulación/Centro:
INFORMÁTICA
DISPONIBILIDAD
C/San Marcial 6 bajo
46980 Paterna (Valencia)
Tfno. 96 305 30 28 
agenciacolocacion@ayto-paterna.es
www.paterna.es
Los datos personales contenidos en esta ficha, así como sus anexos, gozan de la protección prevista por la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de diciembre (BOE nº298, de 14 diciembre), de Protección de datos de carácter personal. Declaro la exactitud y la veracidad de los datos que contiene la misma y autorizo a la Agencia de Colocación del Ayuntamiento de Paterna, a su cesión, a las empresas o entidades que, presenten una oferta de trabajo o para participar en acciones que se realicen por la propia Agencia.
Fdo. D./ Dña.
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