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CURRICULUM VITAE

DATOS PERSOAIS |

Apelidos: | | Nome: | |

Ne de Idenificacion (NIF, NIE): | | Datade Nacemento: |

Enderezo: | | Poboacion:[ | cp: [ ]
Tf.Fixo:l ] TEMobi[ ] Correo electronico: | |

Permiso de Conducir: O Si O Non  En caso, afirmativo, indicar tipo| |

Dispoiibilidade de vehiculo: O Si O Non

DATOS FORMATIVOS

Formacién Regrada:

Sen Estudos []
Estudos Primarios []
EXB ou ESO ]
BUP, COU ]
F.P. primeiro ou segundo grao | |
Estudos Universitarios []

Especifica, cales:
Especifica, céles:

Formacién Complementaria:

Curso 1| | Horas:[ ] Ano
Curso 2:| | Horas: |:| Ano:
Curso 3| | Horas: |:| Ano:
Curso 4:| | Horas: |:| Ano:

1L

DATOS LABORAIS |

Experiencia Laboral:

Posto de Traballo desempefiado 1:| Periodo: [ ]
Empresa: |

Posto de Traballo desempefiado 2:| Periodo: |:|
Empresa: |

Posto de Traballo desempefiado 3:| | Periodo: [ ]
Empresa: | |

Posto de Traballo desempefiado 4:| Periodo: [ ]
Empresa: |

Dispoiiibilidade de incorporacion inmediata a un posto de traballo: () Si () Non
En caso afirmativo, dispofiibilidade horaria: O) total (Omana () tarde (Onoite () por quendas

Dispofiibilidade de mobilidade xeografica para traballar: () Si () Non
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IDIOMAS |
Idioma 1: | | Nivel: | |
Idioma 2: | | Nivel: | |
Idioma 3: | | Nivel: | |
Idioma 4: | | Nivel: | |
INFORMATICA |
Informaética 1: | | Nivel: | |
Informética 2: | | Nivel: | |
Informatica 3: | | Nivel: | |
Informatica 4: | | Nivel: | |
Informatica 5: | | Nivel: | |

Outros datos de interese:

Desexas participar en sesions grupais de Busca Activa de Emprego? (O Si (O Non

Imprimir Enviar a AER
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