SOLICITUD DE CANDIDATOS DE BOLSA DE EMPLEO

DATOS DE LA EMPRESA

CIF

NOMBRE COMERCIAL

DIRECCION

PERSONA DE CONTACTO

TELF: FAX E-MAIL

ACTIVIDAD ECONOMICA

INFORMACION SOBRE EL PUESTO

NUMERO DE TRABAJADORES QUE DESEA CONTRATAR

PUESTO DE TRABAJO A CUBRIR:

PROFESION

CATEGORIA

Fecha: de de 200

FIRMA:

BOLSA DE EMPLEO MUNICIPAL

AYUNTAMIENTO DE CAMARENA.

PLAZA VIRGEN DE LA CARIDAD 1. 45180 CAMARENA
www.ayto-camarena.com
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