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	1. DATOS PERSONALES

	1er. Apellido
	2º Apellido


	Nombre

	Fecha de Nacimiento....................................
	Lugar.............................................................
	Provincia....................................................

	D.N.I....................................................…….
	Nº Seg. Social ..............................................
	Estado Civil..............................................

	Domicilio: .................................................................................................................................. nº .....................    C.P. ...........................

	Localidad......................................................
	Provincia................................................
	Teléfonos.........................../.............................


	2. DATOS DE FORMACIÓN

	2.1 Estudios Académicos:
Nombre del Centro


2.2 Cursos (Idiomas, Informática, etc.) especifique nombre del curso, tiempo, dirección , centro de expedición y título obtenido):

2.3 ………………………………………………………………………………………………………………………………………

1.           Curso de Higiene Alimentaria, año de realización:……………. Si Ud. No tiene este curso no puedo acceder al puesto .               (por favor, aporte fotocopia acreditativa al formalizar la solicitud  de empleo, donde se aprecie contenidos y fecha de realización del Curso de Higiene Alimentaria o Carné de Manipulador de Alimentos)

	3. DATOS PROFESIONALES

	 3.1     ¿Tiene experiencia en el envasado y manipulado de productos hortofrutícolas?      SÍ           NO

           Empresa .........................................................  Duración ....................................  Motivo de Baja ..................................................

           Empresa .........................................................  Duración ....................................  Motivo de Baja ..................................................

           Empresa .........................................................  Duración ....................................  Motivo de Baja ..................................................


3.2     Experiencia profesional en los últimos 2 años        

           Empresa ...................................................................................  Puesto.................................................  Duración ............................

           Empresa ...................................................................................  Puesto.................................................  Duración ............................

           Empresa ...................................................................................  Puesto.................................................  Duración ............................

           Empresa ...................................................................................  Puesto.................................................  Duración ............................

1.3 Estaría interesado/a en turno de:       MAÑANA            TARDE             INDIFERENTE






Los datos facilitados por usted en este impreso, pasarán a formar parte de un fichero propiedad de CASUR, S.C.A. cuya finalidad es la realización de trámites y comunicaciones de contratación laboral y seguros sociales. De conformidad con el artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999 de Datos de Carácter Personal, usted podrá ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición mediante solicitud por escrito a CASUR, S.C.A., con dirección en Paraje Pisaíca de la Virgen S/n. 04240. Viator, Almería. Teléfono: 950 306 000. Fax: 950 306 017.













CUESTIONARIO DE PETICIÓN DE EMPLEO





FECHA:        /         /20





ES IMPRESCINDIBLE DEVOLVER ESTA PETICIÓN CON:





FOTOCOPIA DNI Y TARJETA SEG. SOC.


COPIA CURSO HIGIENE ALIMENTARIA


FOTOGRAFÍA TAMAÑO CARNET





FIRMA DEL SOLICITANTE:








