
Nº Oferta:
CIF:
Fecha:

Resultado:

DATOS GENERALES DE LA EMPRESA

Nombre:

Domicilio:

Población/C.P.: / Teléfono: /

FAX: Correo Electrónico: @

SELECCIÓN

Responsable:

Cargo en la empresa: Horario y días selección:

MODALIDAD DE SELECCIÓN

Selección ténica por la Agencia de Colocación.
Envío directo de los usuari@s al centro de trabajo.
Facilitar datos de la empresa.
Envío de fichas por correo electrónico.
Difusión de la oferta por internet y en el tablón de la Agencia de Colocación.
Otros.

CONDICIONES DE TRABAJO

Ocupación:

Nivel:

Tipo Contrato:

Turno:

Fecha de incorporación: Condiciones económicas:

Experiencia (meses):

Duración:

Mañanas Tardes Mañanas/Tardes
Noche Fin de semana

Jornada: Completa Parcial Indiferente

Funciones:

C/San Marcial 6 bajo 
46980 Paterna (Valencia) 

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

www.paterna.es 

OFERTA DE EMPLEO
/



REQUISITOS GENERALES

Discapacidad:

Permiso de conducir: NoSi Tipo: Vehículo Propio:

REQUISITOS DE FORMACIÓN REGLADA

Nivel formativo:

Titulación: Fecha Fin:

Titulación:

Carnets profesionales:

Idiomas:

Nivel: MedioElemental Alto
AltoMedioElementalNivel:

AltoMedioElementalNivel:

Informática:

Candidat@s seleccionados:

1. 2.

4.3.

Carnets profesionales:

Carnets profesionales:

Titulación:

Fecha Fin:

Fecha Fin:

AltoMedioElementalNivel:

AltoMedioElementalNivel:

AltoMedioElementalNivel:

AltoMedioElementalNivel:

REQUISITOS DE FORMACIÓN COMPLEMENTARIA

C/San Marcial 6 bajo 
46980 Paterna (Valencia) 

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

www.paterna.es

NoSi

NoSi
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