
  
   

SERVICIO DE INFORMACIÓN DIRECTA A EMPRESAS  985 39 69 13   sil@cocemfeasturias.es 

DATOS DE LA EMPRESA 
 
*DENOMINACIÓN SOCIAL:   

DIRECCION:   

*Tel:   Fax:   Correo electrónico:   

*CIF/NIF:                                                                                             Tipo Empresa:          *Ordinaria:                   

*Código Cuenta de Cotización:                                                                                            *CEE:

Persona de Contacto:   
   
DATOS BÁSICOS 

Funciones principales:   

   

*Puesto a Cubrir:   

   

Número de plazas Ofertadas:    Fecha de Petición:   Fecha Límite:   
 
CARACTERÍSTICAS DE LA OFERTA 
*Lugar de trabajo:   

Edad Mínima   Edad Máxima   Sexo H         M         INDIFE.      Carné de 
Conducir: Sí          No         

Duración prevista del contrato:   Jornada:   

Horario   Fecha de Incorporación Prevista:   

Responsabilidades   

Formación Necesaria   

Formación Valorable   

Habilidades sociales para el puesto   

Postura laboral   Coger Pesos 

Experiencia Mínima Requerida   Siempre                 

Experiencia Valorable   Ocasionalmente    

Requiere Vehículo Propio   Sí           No      Hasta 5 Kg.           
Comentarios:   

*DATOS OBLIGATORIOS 
Fecha:   
 

Firma y Sello de la Empresa:   
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