SOLICITUD DE PERFILES LABORALES

®

OFICINA DE EMPLEO MUNICIPAL
CATAMARCACIUDAD Sarmiento 1098

REV:001

MUNICIPALIDAD DE LA CAPITAL Diciembre 2011
San Fdo. Del Valle de Catamarca,........ de oo de 202.....-
Oficina de Empleo Municipal
Presente:
Quien SUSCIIDE, SI/8 ..ottt ;
BN N CATACEET 08 oottt e e e e e e e e de la
Bntidad ..o, ,con domicilio comercial

de esta Ciudad Capital, me

dirijo a Ud. por intermedio de la presente nota a los fines de solicitar tenga a bien la preseleccion de la

cantidadde ................... Postulantes; que rednan el siguiente perfil laboral:

Q- Edad:. ..o
Dm0 ittt e
C.- Nivel de estudios alcanzados:..........c.oovviiiiiiiiiiii e
d.- Postulacion (perfil laboral eSpecifico):..........ocveviniiiiiieiiiiiiiieieeeae,
e.- Experiencia: Si No Indistinto (Tachar lo que no corresponda)

g.- Disponibilidad horaria para trabajar: .......cc..ooovveiiiiiiii
.- Lugar de entreViSta:. . ...oc.e.ieie it e
1.- Otros Datos de INterés: .........c.ooiiriieiiii e

Sin otro particular y a la espera de una respuesta favorable, lo saluda a Usted,

Atentamente.-

Firma del Solicitante: .........coovermnieiei i

E-mail: relacionconempresasoe@gmail.com
Cel.: 0383 — 154781267
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ACCIONES DE ENTRENAMIENTO PARA EL TRABAJO

Il. Datos de la Empresa

Nombre de la Empresa

Actividad / Rubro

NomPre y Apellido del DNI N°
Propietario
Direccion
Teléfono CUIT N°
Antigiiedad:

Forma juridica:
Unipersonal, SRL, SA, etc

Cantidad de Empleados actual:

Correo Electrénico

Numero de habilitacion municipal del establecimiento:

lll. Datos del/os tutor/es

Nombre y Apellido DNI N°

Teléfono

Puesto que ocupa Antigiiedad

Sintesis de la experiencia laboral del tutor:

Puesto de Trabajo

Cantidad de
Participantes

Horario

Il. Datos del Participante

Nombre y Apellido

CUIL / DNI

Domicilio

Teléfono

Adjuntar: Constancia de Inscripcion de AFIP (Data Fiscal o Constancia de Opcidn)
Constancia de Habilitacion Comercial expedida por la Municipalidad o en el caso de estudios/consultorios
profesionales, adjuntar copia de la Matricula Profesional Provincial.

Fotocopia del DNI del titular de la empresa

E-mail: relacionconempresasoe@gmail.com
Cel.: 0383 — 154781267




