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    SOLICITUD DE DEMANDA DE

PERSONAL


                                                                                  Fecha:

DATOS DE LA EMPRESA:



CARACTERÍSTICAS DEL PUESTO REQUERIDO:


· Conocimientos que debe poseer:

· Funciones y tareas que va a desempeñar:


· Condiciones preferentes:


CONDICIONES DE TRABAJO:

 





OTROS DATOS:




Fdo:

Por su parte,

El/la Sr./a.............................................................................................................

En calidad de representante de la Empresa.......................................................

Con CIF/NIF.....................................

Se compromete a:

1. Facilitar al IMPRO la información necesaria para la gestión de la oferta.

2. Atender a los/as trabajadores/as debidamente acreditados/as en la dirección.................................................................................................... por el/la Sr/a.............................................................................................. durante los días..............................a...................y el horario de...............

3. Remitir al IMPRO la información necesaria para el cierre de la oferta, especificando el resultado final del proceso.

Toda la información comunicada entre las partes, será considerada confidencial, y en prueba de conformidad firma.

En ................................., a ................... de ........................de 200....

Por la empresa

Fdo.:

*Nota: la veracidad de los datos facilitados es de exclusiva responsabilidad de la empresa.













Número de personas a remitir:  





Plazo de remisión de candidatos/as: 


 Otros:








Lugar de trabajo: 





Tipo de contrato:





Duración: 





Remuneración: 





Formación a cargo de la empresa: 
















































































Denominación del puesto:








Titulación mínima requerida:








Experiencia laboral mínima exigida:








Edad:                                      Sexo:


Carnet de conducir/vehículo propio:


Número de personas a las que quiere contratar: 





















































Nombre:							C.I.F.  





Sector de actividad económica: 





Dirección: 





Teléfono:                                                  Fax:      





Persona de contacto y cargo:











e-mail:
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