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SOLICITUD APERTURA OFERTA    

DATOS DE LA EMPRESA         

Nombre de la empresa  

Actividad Principal (IAE)  C.I.F.:  

Dirección  C.P.  

Localidad  Nº Trabajadores  

       

PERSONA DE CONTACTO     

Nombre y apellidos  

Cargo en la empresa  

Teléfono de contacto  

E-mail recepción currículos  

       

DESCRIPCIÓN DEL PUESTO DE TRABAJO    

Puesto a desempeñar 
 
 

Funciones y tareas del puesto 
 
 
 

Habilidades y actitudes que 
requiere el puesto 

 
 
 
 

CONDICIONES DE TRABAJO     

Tipo de contrato  

Duración del contrato  

Prorrogable (S/N)  

Jornada de trabajo  

Horario de trabajo  

Sueldo a percibir  

Localidad de puesto  

       

PERFIL DEL CANDIDATO/A     

Titulación   

Conocimientos mínimos necesarios 
(no titulación) 

 

Experiencia profesional  

Carnés de conducir  

Observaciones  

* En caso de existir alguna anomalía pueden contactar llamando al 629651644 o en el E-Mail aescarabajal@convega.com 
 
F0039-02/Sep-23 

 
  


	Nombre de la empresa: 
	Actividad Principal IAE: 
	CIF: 
	Dirección: 
	CP: 
	Localidad: 
	N Trabajadores: 
	Nombre y apellidos: 
	Cargo en la empresa: 
	Teléfono de contacto: 
	Email recepción currículos: 
	Puesto a desempeñar: 
	Funciones y tareas del puesto: 
	Habilidades y actitudes que requiere el puesto: 
	Tipo de contrato: 
	Duración del contrato: 
	Prorrogable SN: 
	Jornada de trabajo: 
	Horario de trabajo: 
	Sueldo a percibir: 
	Localidad de puesto: 
	Titulación: 
	Conocimientos mínimos necesarios no titulación: 
	Experiencia profesional: 
	Carnés de conducir: 
	Observaciones: 
	Campo1: 
	Campo2: 
	Campo3: 


