Coop. Nira. Sra. De Penas Albas SOLICITUD DE EMPLEO 2020 ( \

PUESTO SOLICITADO: [] Mozo Almacén [] Mozo Clasificacion Cereza FOTO
|:| Auxiliar Administrativo

DISPONIBILIDAD PARA TRABAJAR: \ )

DApartirde....ccoeiiiiiiiin NaSTO. / = Inmediata D

DATOS PERSONALES
Apellidos y Nombre

TELEFONO DE CONTACTO:

Edad/Fecha y Lugar de nacimiento:

Nacionalidad: DNI./NIE./Pasaporte:

N°S.S. Permiso de residencia (en caso de extranjero):
Direccion:

Localidad: Provincia: C.P.

DATOS PROFESIONALES (RELACIONADAS CON EL PUESTO)
1) Ultimas empresas relacionadas con este sector

Empresa COTGQO”O Seccién/Tareas Duracién total
profesional
2) Cooperativa Ntra. Sra. De Penas Albas: Ano de comienzo: N° de campanas

3) PARA MOZO ALMACEN:
CARNET OPERADOR CARRETILLAS ELEVADORAS:
S [] (Cuanto tiempo)

NO []

4) sHa realizado alguna tarea con especializacién (clasificacion, escandallo, seleccidén, etc...)e,
especificar cudl

OBSERVACIONES:

Es obligatorio acompanar a dicha solicitud fotografia, fotocopia del D.N.I. y n° de dfiliacidén S.S. propio y nimero
de cuenta bancaria, todo en una sola pdgina.

Acusamos recibo de su ficha de solicitud de empleo, en la fecha
O bien ENVIAR:

e-mail: cooperativanspa@gmail.com

Presencial o por correo postal: Cooperativa Nira. Sra. de Peias Albas Poligono Industrial “El
Cotarrillo” 6, 10610 Cabezuela del Valle, Caceres.

Firmo y acepto:

De acuerdo con lo establecido en el Reglamento General de Proteccién de Datos y la LOPD-GDD, le informamos que trataremos sus datos Unicamente
para los procesos de seleccion de personal realizados por la entidad. Los datos proporcionados se conservaran durante un maximo de 6 meses. Estos no
se cederan a terceros salvo en los casos en que exista una obligacién legal y los trataremos en base a su consentimiento. Ademas le informamos que la
entidad NO tomara decisiones automatizadas.

Asimismo, le informamos de la posibilidad de ejercer los siguientes derechos sobre sus datos personales: derecho de acceso, rectificacion, supresion u
olvido, limitacion, oposicion, portabilidad y a retirar el consentimiento prestado.

Para ello podra enviar un email a: cabezuela@ac-vallejerte.es o dirigir un escrito a SOCIEDAD COOPERATIVA NUESTRA SENORA DE PENAS ALBAS,
Poligono Ind. El Cotarrillo, N.6, 10610, Cabezuela del Valle, CACERES.
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