
FEDERACIÓN DE ASOCIACIONES DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD FÍSICA Y ORGÁNICA DE LAS PALMAS

Edificio de Usos Múltiples del Valle de Jinámar. C/ Lomo de Las Brujas 1 – Local 17. 35220 – Telde – Las Palmas.
Tel: 928 71 74 70 – 828 069 069 – 687 51 36 56

Fax: 928 71 74 70
http://www.cocemfelaspalmas.org /  sil@cocemfelaspalmas.org

Empresa:...........................................................................................................................................................C.I.F.:.................................

OFERTA DE EMPLEO

Nombre de Contacto: Cargo:

Tipo de Empresa: Sector:

Director: Teléfonos: Fax:

Población: C.P.: Correo electrónico:

CARACTERÍSTICAS DEL PUESTO

Puesto Solicitado: Nº de Puestos:

Funciones/Descripción:

Tipo de Contrato: Retribución: Horario:

Experiencia: Edad: Sexo:

Formación Reglada: Idiomas:

Formación Ocupacional: Sector:

Minusvalías Excluyentes:
(Sillas de Rueda, brazo,etc)

Carnet de Conducir:

Observaciones: Sello y Firma de la Empresa:

Acciones cofinanciadas con Fondos Comunitarios del Fondo Social Europeo, a través del Programa Operativo Plurirregional de Adaptabilidad y Empleo  
2007ES05UPO001, para el período 2007-2013, con un porcentaje de cofinanciación del 80%. 
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