GATIKAKO LAN ESKAINTZA-ESKAERA ZERBITZUAN
IZENA EMATEKO ESKAERA

SOLICITUD PARA INSCRIBIRSE EN EL
SERVICIO DE OFERTA-DEMANDA DE EMPLEO EN GATIKA

Lan eskaera bidali nahi baduzu bete A) koadroa./ Si deseas enviar demanda de empleo, rellena el cuadro A).

Lan eskaintza bidali nahi baduzu bete B) koadroa./ Si deseas enviar oferta de trabajo, rellena el cuadro B).

A) LAN ESKAERA/ DEMANDA DE EMPLEO

IZEN ABIZENAK*:
NOMBRE Y APELLIDOS *:

HELBIDEA*:

DIRECCION*:

TELEFONOA*: MUGIKORRA:
TELEFONO*: MOVIL:

HELBIDE ELEKTRONIKOA:
CORREO ELECTRONICO:

JAIOTZE DATA*:
FECHA DE NACIMIENTO*:

LANPOSTUA*:
PUESTO DE TRABAJO*:

(Jarri gehienez hiru postu, lehentasun edo interesaren arabera

zerrendatu/ Poner maximo tres puestos ordenados por prioridad o
interés)

C.V. bateratzen dut eskaera agiriarekin*./ Adjunto C.V. a la hoja de solicitud*.

OHARRAK:
OBSERVACIONES:

B) LAN ESKAINTZA/ OFERTA DE EMPLEO

IZEN ABIZENAK/ ENPRESAREN IZENA*:
NOMBRE Y APELLIDOS/NOMBRE DE LA EMPRESA*:

HELBIDEA*:

DIRECCION*:

TELEFONOA*: MUGIKORRA:
TELEFONO*: MOVIL:

HELBIDE ELEKTRONIKOA:
CORREO ELECTRONICO:

POSTUA*:
PUESTO*:

KONTRATU MOTA:
TIPO DE CONTRATO:

LAN ORDUTEGIA*:
JORNADA LABORAL*:

BETEBEHARRAK*:
REQUISITOS*:

OHARRAK:
OBSERVACIONES:

[] Gatikako Udala baimentzen dut, Lan Eskaintza-Eskaera Zerbitzurako datu pertsonal hauek erabili
ditzan./ Autorizo al Ayuntamiento de Gatika la utilizacidn de estos datos personales para el Servicio de
Oferta y Demanda de Empleo.

[] Datuetako informazioa aldatzeko nire eskubidea ezagutzen dut./ Conozco mi derecho para modificar
la informacion sobre dichos datos.

*Derrigorrezko atalak./ Campos obligatorios.

Gatikan, 200_ko ren___a
Sinadura/ Firma
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