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AYUNTAMIENTO DE AJOFRIN (TOLEDO)

A rellenar por el Ayuntamiento de Ajofrin IMPRESO DE INSCRIPCION EN LA BOLSA DE EMPLEO DEL
Fecha introduccién: AYUNTAMIENTO DE AJOFRIN-DEMANDANTES

N2 Demandante:

Desde el momento que cumplimente este impreso, puede ser convocado para una entrevista si su perfil se
corresponde con alguna demanda de empleo. En este supuesto debera presentar si se lo solicitan, todas
sus acreditaciones de los datos aportados por el presente impreso. La empresa oferente del empleo es
quien realiza la seleccion final.

Para que su ficha se mantenga siempre al dia procure actualizar su informacion. En caso de que en seis
meses no tengamos noticias suyas, se procederd a dar de baja su inscripcion por entender que ya no le
interesan nuestros servicios.

A la hora de cumplimentar el documento rogamos lean atentamente las instrucciones que se acompafian
ESCRIBA DE FORMA CLARA Y EN MAYUSCULAS. Intente rellenar todos los datos que se solicitan
y, en caso de duda, péngase en contacto con el personal responsable de este Servicio. ES
RECOMENDABLE ADJUNTAR FOTOGRAFIA.

De acuerdo con lo establecido en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos
de Caracter Personal, doy mi consentimiento para que estos datos sean incluidos en un fichero
automatizado del que es titular el Ayuntamiento de Ajofrin, y puedan ser utilizados con la finalidad de
casacion de ofertas y demandas de empleo y el envio de informacion sobre el estado de mi candidatura.
Asimismo, consiento que mis datos sean cedidos a las empresas que soliciten un candidato de mi perfil
profesional, asi como que dichas empresas envien a la Agencia de Empleo y Desarrollo Local del
Ayuntamiento de Ajofrin la ficha de seguimiento correspondiente a mi candidatura. Declaro estar
informado sobre los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposiciéon que podré ejercitar en el
domicilio social del Ayuntamiento de Ajofrin, Plaza de la Iglesia s/n-45110 Ajofrin (Toledo).

Si usted resultara contratado para cubrir un puesto de trabajo tendria que comunicarlo al personal de la
Agencia de Empleo y Desarrollo Local del Ayuntamiento de Ajofrin responsable de este servicio.

En Ajofrin, a de de 2.012
Firma
Datos Personales

Nombre: Apellidos:
Direccion:
Poblacion: Provincia: Codigo Postal:
Teléfono 1: Teléfono 2: E-mail:
D.N.I.: Pasaporte: Tarjeta Residencia:
Fecha de Nacimiento: Edad: Pais de nacimiento: Nacionalidad:
Sexo: Varon |:| Mujer |:| Estado civil:
Permiso de conducir: Si |:| No |:| Clase: Vehiculo propio: Si |:| No |:|

Certificado de discapacidad, indique cual y en qué grado:

Situacion Laboral

Sin empleo [] Trabajador por cuenta ajena [] Auténomo [ ] Otra situacion:

Situaciones especiales
Estudiante menor de 25 afios demandante de primer empleo Demandante que percibe subsidio
Pensionista Demandante que percibe subsidio mayor de 52 afios
Demandante acogido a fondo de promocion de empleo Demandante que ha causado baja en prestacion
Demandante que percibe prestacion contributiva Demandante procedente de paises comunitarios

Si esta inscrito en el SEPECAM: Fecha de inscripcion: Oficina:

Actividad de la ultima empresa en que trabajo:
Cese en el ultimo empleo:
Fin de contrato |:| Cese voluntario |:| Despido |:| Cierre de empresa |:| Inactividad por fijo discontinuo |:|
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AYUNTAMIENTO DE AJOFRIN (TOLEDO)

Formacion
Formacion Reglada
Nivel Académico (Sefialar con una X el nivel académico que posee):

Sin estudios |:| Estudios primarios Certificado de escolaridad |:|

EGB/Bachiller elemental/Graduado Escolar |:| BUP/Bachiller superior/COU |:| FP1/Ciclo formativo grado medio |:|
FP2/Ciclo formativo grado superior |:| Titulo de grado medio |:| Titulo de grado superior

Titulaciéon 1 /Especialidad:

Afio de finalizacion: Centro:

Titulacion 2 /Especialidad:

Afio de finalizacion: Centro:

Estudios en curso. Titulacién / Especialidad:

Curso en que se encuentra: Centro:

Formacion Complementaria (Describa todos los estudios NO Oficiales, cursos y jornadas. En caso de no tener
espacio, indique unicamente aquellos que mejor describan su trayectoria o expectativas profesionales).

Nombre del curso Horas Centro Fecha
Idiomas
Idioma 1: (Titulo si se posee)
Nivel de lectura: Bésico: Medio: | | | Alto: Lengua materna:
Nivel de conversacion: Basico: Medio: | | Alto: || Lengua materna: | |
Nivel de escritura Basico: Medio: Alto: || Lengua materna: | |

Idioma 2: (Titulo si se posee)

Nivel de lectura: Bésico: Medio: | | | Alto: Lengua materna:
Nivel de conversacion: Basico: Medio: |_| Alto: |_| Lengua materna: | |
Nivel de escritura: Basico: Medio: Alto: |_| Lengua materna: | |
Idioma 3: (Titulo si se posee)

Nivel de lectura: Basico: Medio: | | Alto: || Lengua materna: | |
Nivel de conversacion: Basico: Medio: |_| Alto: Lengua materna: | |
Nivel de escritura: Basico: Medio: Alto: Lengua materna:

Informatica: (Sefiale la opcion “Técnico” si posee conocimientos de programacion)

Programa o herramienta informatica: Basico: Medio: Alto: L[] Tecnico:[]

Alto: |:| Tecnico: |:|

]

Programa o herramienta informatica: Basico: Medio:

Programa o herramienta informatica: Basico: Medio: Alto: L] Tecnico:[]

Programa o herramienta informatica: Basico: Medio: Alto: |:| Tecnico: |:|

Programa o herramienta informatica: Basico: Medio: Alto: |:| Tecnico: |:|

I Iy O B
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Programa o herramienta informatica: Basico: Medio: Alto: L[] Tecnico:[]

Indique si posee algiin carnet profesional:
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Experiencia Profesional

Relacione los puestos de trabajo desempenados, incluso aquellos de los que no disponga de documentacion acreditativa.
En caso de no tener espacio, unicamente aquellos que mas se aproximen a sus expectativas profesionales o ultimos empleos.

Nombre de la empresa: Puesto de trabajo:

Fecha de alta: Fecha de baja: Tipo de contrato: Causa de baja:
Actividad (empresa):

Nombre de la empresa: Puesto de trabajo:

Fecha de alta: Fecha de baja: Tipo de contrato: Causa de baja:

Actividad (empresa):

Preferencias Profesionales

Indique por orden de preferencia los puestos que le gustaria desempenar (no necesariamente debe tener experiencia) y
el nivel profesional, seglin tabla adjunta.

l.- Nivel profesional: (Tiene experiencia en dicho puesto) Indiquela en meses
2.- Nivel profesional: (Tiene experiencia en dicho puesto) Indiquela en meses
3.- Nivel profesional: (Tiene experiencia en dicho puesto) Indiquela en meses
4.- Nivel profesional: (Tiene experiencia en dicho puesto) Indiquela en meses

Niveles profesionales: 00 Técnico H

10 Director

20 Encargado [ ]

30 Jefe de Equipo. Mando intermedio |:|
40 Oficial 1* [ ]

Ambito: Internacional
A partir de:

Disponibilidad para viajar: Si [ ] No []
Incorporacién inmediata: Si [ | No [ ]

(, Esta interesado en puestos relacionados con ventas?

Mejora de empleo

Sectores:

50 Oficial 2* []

60 Oficial 3* []

70 Ayudantes/ auxiliar [ _]
80 Peon [ ]

90 Aprendiz [_|

Nacional [_| Provincial [ ]

En caso de encontrarse trabajando y entregar su CV para mejora de empleo, es imprescindible que conteste a estas

preguntas sobre su situacion laboral actual:

Empresa: Actividad:
Puesto que desempeiia: Tipo de contrato:
Remuneracion: Tipo de horario:

Motivos para cambiar:

Residencia: |:| Remuneraci(’)n:D

Objetivo profesional: |:|

Fecha de finalizacion:

Horario: |:|
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OFERTAS DE EMPLEO

La Agencia de Empleo y Desarrollo Local del Ayuntamiento de Ajofrin cuenta con un servicio de
apoyo para su gestion, por medio del cual podemos mantenerte puntualmente informado sobre
el mercado de trabajo a través de email.

Si lo deseas pueden recibir esta informacidn, te avisaremos Unicamente cuando las noticias o
las ofertas de empleo sean acordes con tu perfil o preferencias profesionales.

Por medio de la presente, D/fia autoriza a la Agencia de Empleo y
Desarrollo Local del Ayuntamiento de Ajofrin para que me notifique ofertas de empleo acordes
con mi perfil o preferencias profesionales en la siguiente direccion de e-mail:

Firma

Condiciones del servicio
El periodo de VIGENCIA del servicio es de 12 meses, la Agencia de Empleo del Ayuntamiento
de Ajofrin se pondra en contacto con Uds. para que le comunique si es su deseo ser dado de
baja o proceder a modificar sus datos profesionales.

Ayuntamiento de Ajofrin
Agencia de Empleo y Desarrollo Local
Plaza de la Iglesia s/n
Tfno: 925390002 Fax: 92539 06 33
aedlajofrin@gmail.com
http://www.ajofrindigital.com




