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AA ..   FF II CC HH AA   DD OO   DD EE MM AA NN DD AA NN TT EE   

 

1.  DA T O S  PE R S O N A IS  

 

 FOTO 

 

Nome 

 
 

DNI 

Apelidos 
 

 

Domicilio 
 

 

Municipio 
 

 

Provincia 

 

Código Postal Teléfonos  

 

e-mail 
 

 

Discapacidade igual ou superior ó 33 % 
 

         Sí, especificar           
 

                  Física 
                  Sensorial 
                  Mental 
                  Intelectual 

Estado civil 
 

        Solteiro        Casado/Parella de feito 
        Viuvo                Divorciado / Separado 
 

Sexo 
 

  V 
  M 

Fillos 
 

 Non 
 Sí, Nº  

Data de nacemento  
 

 

Nacionalidade 

Lugar de nacemento 
  

Data recepción  

Carné de conducir  
 

  Sí 
  Non 

Tipo 
 

  A   C 
   B    D 

Dispoñibilidade de vehículo  
 

  Sí 
  Non 
 

2.  S I T U A C IÓ N  AC T U A L  

 

 

 Buscando emprego.  

 

  

           Inscrito en Oficina de emprego INEM 
 

  Sí, demandante de emprego  

  

 

 

             Oficina  
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BB ..   PP EE RR FF II LL   AA CC AA DD ÉÉ MM II CC OO   

1 .  FO R M A C IÓ N  AC A D É M IC A  (N I V E L  M Á X IM O  D E  E S T U D IO S  R E A L IZ A D O S )  

Titulación Universidade/Centro Data de Titulación 

   

   

   

2.  FO R M A C IÓ N  CO M P L E M E N T ARIA  (FO R M A C IÓ N  P O S T G R A D O ,  S E M IN A R IO S  E  C U R S O S )  

Curso Centro/Organismo Nº de Horas Data Fin 

    

    

    

    

    

    

    

    

3.  ID IO M A S  

3 .1  Nivel  de coñecem ento  ( * )  

Idioma Fala Escribe Traduce Idioma Fala Escribe Traduce 

 

Inglés 

 

Francés 

   

Alemán 

   
Castelán 

Galego    

Outro 

(especificar) 

 

   

 

(*) N-nocións, B-baixo, M-medio, A-alto, D-dominio 

 
3.2  Estancias no ext ranx ei ro  

Lugar (pais, cuidad) Motivo Duración(meses) Ano 
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4.  IN F O R M Á T IC A  

 
 
 

 
 (a) U-usuario, A-avanzado, E-experto, P-programador 

 

 

 

 

5.  EM P A D R O A D O  N O  CO N C E L L O D E  S I L L E D A  

 

 
Empadroado no Concello de Silleda           SI                                 NON   

Tipo Programa (especificar) Nivel(a) Tipo Programa (especificar) Nivel(a) 

Bases de 
datos 

  Microsoft  
Office Word 

  

    

    

Diseño Grafico   Procesador de 
texto 

  

    
    

Microsoft 
Office Excel 

  Programas 
específicos 

  

    

    
Internet   Outros   

    

    



 

CC ..   EE XX PP EE RR II EE NN CC II AA   

6.   EX P E R IE N C IA  PR O F E S IO N A L  ( IN D IC A  O S  T R A B A LLO S  M Á I S  R E L E V A N TE S )  

T
R

A
B

A
LL

O
 1

 Posto  

Empresa/Organismo   Data de inicio   Data de fin  

Tipo:   Asalariado   Prácticas   Beca    Voluntariado
   Autónomo   Profesional Liberal 

Tarefas desenroladas / Funcións 

 

T
R

A
B

A
LL

O
 2

 Posto  

Empresa/Organismo   Data de inicio   Data de fin  

Tipo:   Asalariado   Prácticas   Beca    Voluntariado
   Autónomo   Profesional Liberal 

Tarefas desenroladas / Funcións 

 

T
R

A
B

A
LL

O
 3

 Posto  

Empresa/Organismo   Data de inicio   Data de fin  

Tipo:   Asalariado   Prácticas   Beca    Voluntariado
   Autónomo   Profesional Liberal 

Tarefas desenroladas / Funcións 

 

T
R

A
B

A
LL

O
 4

 Posto  

Empresa/Organismo   Data de inicio  Data de fin  

Tipo:   Asalariado   Prácticas   Beca    Voluntariado
   Autónomo   Profesional Liberal 

Tarefas desenroladas / Funcións 

 

T
R

A
B

A
LL

O
 5

 Posto  

Empresa/Organismo   Data de inicio   Data de fin  

Tipo:   Asalariado   Prácticas   Beca    Voluntariado
   Autónomo   Profesional Liberal 

Tarefas desenroladas / Funcións 

 

T
R

A
B

A
LL

O
 6

 Posto  

Empresa/Organismo   Data de inicio  Data de fin  

Tipo:   Asalariado   Prácticas   Beca    Voluntariado
   Autónomo   Profesional Liberal 

Tarefas desenroladas / Funcións 

 

T
R

A
B

A
LL

O
 7

 Posto  

Empresa/Organismo   Data de inicio   Data de fin  

Tipo:   Asalariado   Prácticas   Beca    Voluntariado
   Autónomo   Profesional Liberal 

Tarefas desenroladas / Funcións 
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CC ..   EE XX PP EE CC TT AA TT II VV AA SS   

1 .  PO S T O  D E  T R A B A L L O  D E S E XA D O  (DESCRIPCIÓN)  

 POSTO DE TRABALLO 

Opción 1  

Opción 2  

Opción 3  

Opción 4  

Información 
adicional 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

              DECLARO que toda a información aportada nesta FICHA é certa podendo acreditala no caso que fose necesario. 

              AUTORIZO á Concellería de Emprego do Concello de Silleda, para a utilización dos datos incluídos nesta ficha e 

para a súa cesión a outras organizacións se fose preciso. 

               Asimesmo manifesto o meu interés en participar nas actividades que sinalo a continuación,  

 

ACTIVIDADES: (Sinala as accións nas que estás interesado/a en participar) 
 

  

                    Prácticas en empresas (beca) 

       Bolsa de emprego (contrato) 

       Talleres para a búsqueda de emprego 

      

          Asesoramento individual para a búsqueda de emprego 

      Cursos formativos 

      Obradoiros de emprego 

 

 En Silleda,               de                                   de           

 

 

 

 

 

Fdo.: D/Dª  

 


