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PERFIL DE PUESTO OFERTADO
Fecha: ___/___/_____
DATOS DE LA EMPRESA

	Nombre o razón social: ________________________________

Actividad de la empresa: _______________________________

Dirección: _________________________________________

Población: ___________________________  C.P.: __________

Teléfono: _______________________  Fax: _______________

E-mail: ____________________________________________

Persona de contacto: __________________________________




PERFIL DEL EMPLEADO
	Denominación del puesto: ______________________________

Nivel o categoría profesional: ____________________________
Formación y/o titulación requerida: _______________________
Edad: ___ Sexo: ______  Permiso de conducir: ____  Tipo: _____
Horario laboral: ______________  Tipo de contrato: _________

Otros requisitos: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Observaciones: __________________________________________________
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Agencia de Desenrotllament Local d'Alfafar



