
 
 
 

 
 

DATOS PERSONALES 
Nombre  Apellidos  

Dirección  Localidad                    C. P  

Teléfono Fijo  DNI/NIE  
Móvil  E-mail  

Fecha de nacimiento -----/-----/----- Nacionalidad  
Sexo H M Estado civil  Nº de hijos  

Trabaja SI NO Inscrito en 
INEM SI NO MEJORA DE EMPLEO              

Fecha de 
inscripción 

en INEM 
-----/-----/----- Percibe o no 

prestación SI NO 

Permiso de 
residencia SI NO Permiso de 

trabajo SI NO 

Minusvalía NO SI Física   Sensorial   Psíquica    Porcentaje ---- % 
                                

EXPERIENCIA LABORAL 
Puesto/Ocupación Empresa Funciones desarrolladas Fecha Inicio Fecha Fin 

1.     
2.     
3.     
4.     
Observaciones:___________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________ 
 

 
TRABAJOS DEMANDADOS: (Indique por orden de preferencia los trabajos que esta interesado en desempeñar). 

1. 4. 
2. 5. 
3. 6. 

  
HISTORIAL ACADÉMICO 

FORMACIÓN ACADÉMICA. (Marcar el mayor nivel de estudios terminados). 
Sin estudios           Estudios primarios             ESO                               BUP                        COU             FP1                    

                                                                    
 FP2                           Diplomatura                      Licenciatura                  Ingeniería              Doctorado              

         
Rama  Especialidad  Centro  Fecha Fin  
 
Observaciones: __________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 
 

FORMACIÓN COMPLEMENTARIA. 
Denominación del curso Nº de horas Centro Fecha de finalización 

1.    

2.    

3.               
Observaciones: ___________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________ 
 

 
Excmo. Ayuntamiento de  

Perales de Tajuña 

FICHA DE INSCRIPCIÓN EN LA BOLSA DE EMPLEO 
 

FECHA DE REGISTRO: 
 
 
 

Nº EXPEDIENTE: 
 



 
IDIOMA (Indique su nivel: Regular/Bien/Muy bien). 

Idioma Habla Escribe Traduce 
1.     
2.     
3.     
Observaciones:___________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________ 
 

 
INFORMATICA ( Indique su nivel: Usuario/Avanzado). 

Denominación del Programa Nivel 
1.   
2.  
3.  
4.  
Observaciones:___________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________ 
 

 
DISPONIBILIDAD Y MOVILIDAD 

Permiso de conducir SI NO TIPO  Vehículo propio SI NO 

Movilidad geográfica 
En municipios 

vecinos         
  

En toda la 
Comunidad     

En otras 
Provincias 

  

En otros 
Países 

  

En Madrid 
Capital 

  
Disponibilidad horaria Mañana         Tarde        Indiferente              Jornada especial          

Interesado en trabajar para ETT´S SI NO 
Observaciones:___________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 
 

 
FORMACIÓN 

¿Está interesado en recibir 
Formación complementaría? SI NO 

¿En que horario? 
Mañana                 Tarde                    Indiferente                  

¿Lo ha comunicado en el INEM? SI NO 
Tipo de curso o área temática en el que esta interesado. 

1. 
2.  
3.  
Observaciones: ___________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________ 
 

 
SERVICIO DE ORIENTACIÓN 

¿Has recibido alguna vez orientación laboral? SI NO ¿Quién te la ha proporcionado?  
¿Estas interesado en recibir orientación laboral? SI NO 

 
 
Firma del interesado:                                                             En Perales, a _______de_____de 201___ 
 
 
 

 
 

LA PRESENTE DEMANDA DE EMPLEO TENDRÁ VALIDEZ  DE UN AÑO DESDE LA FECHA DE REGISTRO. 
 

Estos datos estarán sujetos a lo establecido en la Ley 8/2.001, de protección de datos, disponiendo UD. Del derecho de acceso, rectificación y 
cesación. 


