Formulario de Inscripcidon - Oferta de empleo

ke instal.lacions

frigorifiques
font, s.l.

iGracias por tu interés en formar parte de nuestro equipo en IFF! Buscamos personas con ganas
de trabajar y aprender un oficio en el sector de la climatizacidn, frio industrial y equipamiento para
hosteleria. Por favor, completa este formulario con tus datos para evaluar tu perfil y futuras
oportunidades de colaboracion.

1. Datos Personales

Nombre completo:

Fecha de nacimiento: / /

Estado civil:(OSoltero/a(Q)Casado/a(®)0tro:

Lugar de residencia:

e Poblacion:

Teléfono de contacto:

Correo electroénico:

¢ Tiene hijos o personas a su cargo? ®@Si(ONo

Especifique:

2. Disponibilidad y Movilidad

Situacion Laboral Transporte Movilidad

¢ Esta actualmente ¢ Tiene carnet de conducir? ¢ Estaria dispuesto/a a

trabajando? trasladarse a otra poblacién
(@ Si ONo por trabajo?

OsiONo

Disponibilidad horaria: ¢ Posee vehiculo propio? OsiONo

(O Tiempo completo
(Q Medio tiempo OSi (®No
(O Por horas



3. Experiencia y Conocimientos

;Tiene experiencia en alguno de estos campos? (Marque las

opciones que correspondan)

< Electricidad

@ Frio industrial

/ Fontaneria Climatizacién
©s Hosteleria / cocina ¢y [0 Otro (especifique):
industrial

Describa brevemente su experiencia en las areas seleccionadas:

Adjunte su experiencia laboral (CV, referencias, certificados de trabajo, etc.).

Formacion académica:

3. Experiencia y Conocimientos -

Nivel de conocimientos en las siguientes areas:

Area
Electricidad
Fontaneria
Climatizacion

Frio industrial

Nivel basico Nivel intermedio Nivel avanzado
[ 1 [
[ 1 [
[ 1 [
[ 1 [

¢ Tiene ganas de aprender un oficio y formarse en el sector?

(] Si, me interesa mucho.

(OSi, estoy dispuesto/a a (O No, yo lo se todo.
formarme.

¢ Desea agregar algun comentario o informacion adicional?

o Nota: Toda la informacién proporcionada serd utilizada inicamente con fines de

seleccion y contacto.

Envie su formulario completo a: iff@iff.es

iGracias por tu interés en formar parte de nuestro equipo en IFF! &
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