Servicio de Integraciéon Laboral

COCEMFE Federac_i()n de Asociagignes de Pe,rs.onas
LAS PALMAS con Dlscapgglgzg ll;’;i:ﬁ: Y Orginica Fecha de Contacto: | lOferl:a Ne: ‘ EAOSCPAEL’X/\\XSE
Empresa: | C.LF:
OFERTA DE EMPLEO
Nombre Contacto: 0 Cargo:
Tipo de Empresa: 0 Sector:
. ] 5 . Fax:
Director: 0 Teléfonos: 0
Poblacion: 0 C.P.: 0 Correo Electrénico: 0
CARACTERISTICAS DEL PUESTO
Puesto Solicitado: 0 N° de Puestos: 0
Funciones / Descripcion: M
]

Tipo de Contato / Retribucién: 0 Horario: 0

Experiencia: . Edad: 0 Sexo: L
Formacién Reglada: 0 Idioma: 0

Formacién Ocupacional: 0 Sector: 0

Minusvalias Excluyentes
Sillas de Rueda, brazo, etc. []

Carnet de Conducir:

Coche Propio:

Observaciones:

Sello y firma de la Empresa
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