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DATOS DA EMPRESA
IDENTIFICADOR DA EMPRESA (CIF, NIF..)* DENOMINACION EMPRESA ETT (RAZON SOCIAL)*  CTA. DE COTIZACION

ENDEREZO DA EMPRESA* ENDEREZO ELECTRONICO* TELEFONO*

PERSOA RESPONSABLE DE SELECCION DE PERSOAL* DATOS DE EMPRESA CLIENTE (CIF/NIF E RAZON SOCIAL)* FIN RECEPCION CANDIDATURAS*

ENDEREZO DA SELECCION* Marcar se coincide co da empresa D CONCELLO* C. POSTAL*

DESCRICION DO POSTO DE TRABALLO NOMERO POSTOS OFERTADOS: E
ENDEREZO POSTO DE TRABALLO™ Marcar se coincide co da seleccion D CONCELLO* C. POSTAL*

OCUPACION QUE SE SOLICITA* NIVEL OU CATEGORIA PROFESIONAL* MESES EXPERIENCIA

DESCRICION DO POSTO DE TRABALLO

REQUISITOS MINIMOS QUE TENEN QUE CUMPRIR AS PERSOAS CANDIDATAS

TITULACION ACADEMICA ESPEC. FORMACION OCUPACIONAL CONECEMENTOS DE LINGUAS
IDIOMA/S NIVEL
CARNES PROFESIONAIS OUTROS REQUISITOS IMPRESCINDIBLES CONECEMENTOS INFORMATICOS
INFORMATICA NIVEL
[] As persoas candidatas deben ter discapacidade As persoas candidatas deben Debe viaxar Permiso de conducir
(DESCRIBE QUE TIPO DE DISCAPACIDADE) estar desempregadas [ si []si [] Non
[] Indiferente ] Non
. Tipo de
[]Si -
permiso

REQUISITOS ADICIONAIS QUE SE VALORARAN NA SELECCION

DATOS CONTRACTUAIS

DATA PREVISTA INCORPORACION DURACION DO CONTRATO (dias) TIPO DE CONTRATO
XORNADA DE TRABALLO NO CASO DE XORNADA PARCIAL PARTICULARIDADES DO EMPREGO
[] Completa [ ] Parcial mafia [] Xornada diaria N¢ horas a tempo parcial [] Traballo nocturno [] Teletraballo
[] Parcial [] Parcial tarde [] Xornada semanal [] Sabados, domingos e festivos [] Transporte
[] Xornada mensual ‘ ‘ [] Traballo a domicilio [ ] Barreiras arquitectonicas
D./Dna. ™ conDNI/NIE* en nome e representacion da empresa

solicito a Emprego Galicia a presentaciéon dun resumo do curriculo das persoas que se axusten ao perfil requirido. Comprométome a:
« Informar do resultado da seleccién mediante o documento de reclamacion de resultados que reciba da oficina de emprego.
« Empregar os datos contidos na documentacion enviada pola oficina ou pola persona candidata, exclusivamente para a xestion do proceso de seleccion dos postos ofertados.

Sinatura do/a representante legal da empresa ou persoa autorizada
do 20 *CAMPO OBRIGATORIO
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INSTRUCIONS XERAIS

Cubre o formulario preferentemente en lifia ou no seu defecto, en letras maildsculas.
« Escolle correctamente a ocupacién e o nivel ou categoria profesional requirida. Podes facer observacions
no apartado descricién do posto de traballo.

* A calidade e eficiencia do servizo dependen directamente do contenido deste documento. Para
preseleccionar axeitadamente as persoas candidatas necesitamos toda a informacién posible sobre o
posto de traballo, como pode ser: o horario; as funciéns; a titulacion e experiencia requiridas...

« Unha vez cuberto, presenta este documento & oficina de emprego que corresponda segundo o enderezo
do posto de traballo a través do:

D - g%
-_-h a aa
Correo electrénico sen Rexistro presencial ou telematico Persoalmente na
necesidade de mediante o procedemento PROO4A dirixido & oficina de emprego*
Xefatura Territorial que corresponda da Conselleria
desprazamentos de Promocion do Emprego e Igualdade con “recomeéndase cita previa

indicacion da oficina de emprego destinataria.

Lembra que tamén podes rexi strar e enviar ofertas a tua oficina de emprego
de forma sinxela a través da oficina virtual de empresas. Tes mais informacion
no enlace ao que se accede a través deste cédigo QR:

INSTRUCIONS ESPECIFICAS

« Se 0 enderezo onde se vai realizar a seleccién e o enderezo dos postos de traballo estdan sen cubrir
entenderase que son iguais ao enderezo da empresa.
+ Os campos marcados con * son obrigatorios.

Lembra que é necesario que envies o documento de reclamacion de resultados a
tua oficina de emprego. Podes empregar os mesmos medios que para o envio
deste documento de oferta.

PROTECCION DE DATOS

« En cumprimento do disposto no Regulamento xeral de proteccién de datos (2016/679, de 27 de abril de
2016), e da Lei Orgdnica 3/2018 de proteccion de datos persoais e garantia dos dereitos dixitais,
informdmoste de que os datos proporcionados no presente documento formaran parte dun ficheiro
automatizado, centralizado en Emprego Galicia.

- Emprego Galicia actua como intermediaria entre as empresas que ofrezcan traballo e as persoas
demandantes de emprego, axilizando o proceso de contratacién. A tal efecto, remitiranse & empresa as
candidaturas mais axeitadas para os postos de traballo ofertados.

» O tratamento dos datos estd amparado no exercicio dos poderes publicos conferidos a Emprego
Galicia e no cumprimento dunha obriga legal.

* En calguera momento podes exercer os dereitos de acceso, rectificacion, supresion, limitacién ou oposicion,
dirixindote a tua oficina de emprego.

A identidade e o enderezo do responsable do ficheiro é a seguinte:
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https://emprego.xunta.gal/portal/gl/8-empresas/empresas-gl/215-gestiona-ofertas-servizos.html#como-se-tramita-unha-oferta-de-emprego
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