
SOL·LICITUD D’INSCRIPCIÓ A L’AGÈNCIA

DADES DE LA PERSONA SOL·LICITANT / DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE
NOM I COGNOMS / NOMBRE Y APELLIDOS DNI, NIE o CIF

LLOC I DATA DE NAIXEMENT /  LUGAR Y FECHA  DE NACIMIENTO

                                                             

NACIONALITAT /  NACIONALIDAD

DOMICILI A EFECTES DE NOTIFICACIONS / DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES LOCALITAT / LOCALIDAD CP

TELÈFONS  / TELÉFONOS ADREÇA ELECTRÒNICA A EFECTES DE NOTIFICACIONS / DIRECCIÓN ELECTRÓNICA A EFECTOS DE NOTIFICACIONES

SITUACIÓ LABORAL ACTUAL / SITUACIÓN LABORAL ACTUAL

           Actiu / Activo                Desocupat / Desempleado
INSCRIPCIÓ EN EL SERVEI PÚBLIC SERVEF/SOC/ALTRES

                  Sí                            No
DATA / FECHA

DISCAPACITAT / DISCAPACIDAD

Física             Grau:                                  Psíquica            Grau:                                    Sensorial                Grau::

PERMÍS DE CONDUIR / PERMISO DE CONDUCIR

      A              B             C1              C               D1               D         Altres:                    

VEHICLE PROPI /  VEHÍCULO PROPIO

DADES DE LA PERSONA REPRESENTANT (si escau) / DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE (si procede)

NOM I COGNOMS / NOMBRE Y APELLIDOS

NIF o NIE TELÈFON / TELÉFONO

FORMACIÓ / FORMACIÓN
TÍTOL 1 / TÍTULO 1 CONVALIDACIÓ DEL TÍTOL /  CONVALIDACIÓN DEL TÍTULO

CENTRE / CENTRO DATA INICIAL / FECHA INICIAL DATA FINAL / FECHA FINAL

TÍTOL 2 / TÍTULO 2 CONVALIDACIÓ DEL TÍTOL /  CONVALIDACIÓN DEL TÍTULO

CENTRE / CENTRO DATA INICIAL / FECHA INICIAL DATA FINAL / FECHA FINAL

TÍTOL 3 / TÍTULO 3 CONVALIDACIÓ DEL TÍTOL /  CONVALIDACIÓN DEL TÍTULO

CENTRE / CENTRO DATA INICIAL / FECHA INICIAL DATA FINAL / FECHA FINAL

FORMACIÓ COMPLEMENTÀRIA / FORMACIÓN COMPLEMENTARIA
TÍTOL 1 / TÍTULO 1 NÚM. D’HORES /  Nº DE HORAS

CENTRE / CENTRO DATA INICIAL / FECHA INICIAL DATA FINAL / FECHA FINAL

TÍTOL 2 / TÍTULO 2 NÚM. D’HORES /  Nº DE HORAS

CENTRE / CENTRO DATA INICIAL / FECHA INICIAL DATA FINAL / FECHA FINAL
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IDIOMES / IDIOMAS
IDIOMA 1 NIVELL TÍTOL / TÍTULO IDIOMA 2 NIVELL TÍTOL / TÍTULO

IDIOMA 3 NIVELL TÍTOL / TÍTULO IDIOMA 4 NIVELL TÍTOL / TÍTULO

IDIOMA 5 NIVELL TÍTOL / TÍTULO IDIOMA 6 NIVELL TÍTOL / TÍTULO

INFORMÀTICA 

TEXTOS PROGRAMA NIVELL PROGRAMA NIVELL

FULL DE CÀLCUL / 
HOJA DE CÁLCULO

PROGRAMA NIVELL PROGRAMA NIVELL

BASE DE DADES / 
BASE DE DATOS

PROGRAMA NIVELL PROGRAMA NIVELL

ALTRES / OTROS PROGRAMA NIVELL PROGRAMA NIVELL

ALTRES / OTROS PROGRAMA NIVELL PROGRAMA NIVELL

CARNETS 
CARNET 1 CENTRE EMISSOR / CENTRO EMISOR DATA / FECHA

CARNET 2 CENTRE EMISSOR /CENTRO EMISOR DATA / FECHA

CARNET 3 CENTRE EMISSOR /CENTRO EMISOR DATA / FECHA

EXPERIÈNCIA PROFESSIONAL  / EXPERIENCIA PROFESIONAL
LLOC DE TREBALL 1 / PUESTO DE TRABAJO 1 CODI CNO / CÓDIGO CNO

NOM DE L’EMPRESA / NOMBRE DE LA EMPRESA FUNCIONS / FUNCIONES

DATA INICIAL / FECHA INICIAL DATA FINAL / FECHA FINAL DURACIÓ / DURACIÓ

LLOC DE TREBALL 2 / PUESTO DE TRABAJO 2 CODI CNO / CÓDIGO CNO

NOM DE L’EMPRESA / NOMBRE DE LA EMPRESA FUNCIONS / FUNCIONES

DATA INICIAL / FECHA INICIAL DATA FINAL / FECHA FINAL DURACIÓ / DURACIÓ

LLOC DE TREBALL 3 / PUESTO DE TRABAJO 3 CODI CNO / CÓDIGO CNO

NOM DE L’EMPRESA / NOMBRE DE LA EMPRESA FUNCIONS / FUNCIONES

DATA INICIAL / FECHA INICIAL DATA FINAL / FECHA FINAL DURACIÓ / DURACIÓ
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LLOC SOL·LICITAT / PUESTO SOLICITADO INTERÈS 

LLOC DE TREBALL 1 / PUESTO DE TRABAJO 1 CODI CNO / CÓDIGO CNO

 Sí          No

LLOC DE TREBALL 2 / PUESTO DE TRABAJO 2 CODI CNO / CÓDIGO CNO

 Sí          No

LLOC DE TREBALL 3 / PUESTO DE TRABAJO 3 CODI CNO / CÓDIGO CNO

 Sí          No

LLOC DE TREBALL 4 / PUESTO DE TRABAJO4  CODI CNO / CÓDIGO CNO

 Sí          No

LLOC DE TREBALL 5 / PUESTO DE TRABAJO 5 CODI CNO / CÓDIGO CNO

 Sí          No

DISPONIBILITAT LABORAL  / DISPONIBILIDAD LABORAL

GEOGRÀFICA  / GEOGRÁFICA

Indiferent                         Vinaròs                    Baix Maestrat                       Prov. de Castelló          

Comunitat Valenciana           Altres / Otros                                                     Disp. per a viatjar / Disp. para viajar

DISPONIBILITAT HORÀRIA  / DISPONIBILIDAD HORARIA

Indiferent                        Jornada Parcial                      Jornada Completa                        Torns / Turnos          

 

COM HAS CONEGUT EL NOSTRE SERVEI? / ¿CÓMO HAS CONOCIDO NUESTRO SERVICIO?

                      Boca a boca                  Publicitat              Una altra entitat / Otra entidad                 Altres / Otros 

Signatura sol·licitant  / Firma solicitante                                                   Signatura representant (si escau)  / Firma representante (si procede)

Data / Fecha

Les dades de caràcter personal que conté l'imprès podran ser incloses en un ftxer per al seu tractament per aquest òrgan administratiu, com a titular responsable
del ftxer, en l’ús de les funcions pròpies que té atribuïdes i en l’àmbit de les seues competències. Així mateix, s’informa de la possibilitat d’exercir els drets d’accés,
rectifcació, cancel·lació i oposició, tot això de conformitat amb el que disposa l’art. 5 de la Llei orgànica 15/1999, de protecció de dades de caràcter personal (BOE
núm. 298, de 14/12/99) /  Los datos de carácter personal contenidos en este impreso podrán ser incluidos en un fchero para su tratamiento por este órgano
administrativo, como titular responsable del mismo, en el uso de las funciones propias que tiene atribuidas y en el ámbito de sus competencias. Asimismo, se
informa de la posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectifcación, cancelación y oposición, todo ello de conformidad con lo dispuesto en el art. 5 de la Ley
Orgánica 15/1999, de Protección de Datos de Carácter Personal (BOE nº298, de 14/12/99) 
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Documentació a aportar / Documentación a aportar

Curriculum  vitae actualitzat amb fotografa
Curriculum vitae actualizado con fotografía

Document acreditatiu de la inscripció en el corresponent servei d'ocupació
Documento acreditativo de la inscripción en el correspondiente servicio de empleo

Informe de vida laboral actualitzat emés per la Tresoreria General de la Seguretat Social
Informe de vida laboral actualizado emitido por la Tesorería General de la Seguridad Social

Volant d'empadronament
Volante de empadronamiento

Còpia del DNI o NIE
Copia del DN o NIE,

Certifcat de discapacitat, si escau
Certifcado de discapacitado, si es el caso

Títols acadèmics i/o certifcats d’accions formatives
Títulos académicos y/o certifcados de acciones formativas

NORMES DE FUNCIONAMENT DE L'AGÈNCIA DE COL·LOCACIÓ

1. La presentació de la ftxa de demanda d'ocupació en el registre general de l'Ajuntament de Vinaròs no implica la  
inscripció en l'Agència de Col·locació. La inscripció es produirà, a tots els efectes, en la data en què les dades siguen 
introduïdes en l'aplicació de gestió de l'Agència, una vegada l'òrgan gestor haja comprovat la veracitat i exactitud de les 
dades i refectides en la ftxa de demanda i s'haja rebut tota la documentació complementària. / 1. La presentación de la fcha de
demanda de empleo en el registro general del Ayuntamiento de Vinaròs no implica su inscripción en la Agencia de Colocación. La inscripción se
producirá, a a todos los efectos, en la fecha en la que sus datos se  introduzcan en la aplicación de gestión de la Agencia, una vez el órgano 
gestor haya comprobado la veracidad y exactitud de los datos refejados en la fcha de demanda y se haya recibido toda la documentación 
complementaria.

2. La inscripció en l'Agència de Col·locació té una vigència de 6 mesos. Si transcorregut aquest temps no ens confrma la  
demanda, aquesta s'inactivarà. / 2. La inscripción en la Agencia de Colocación tiene una vigencia de 6 meses. Si transcurrido ese tiempo no
nos confrma su demanda, ésta se inactivará.

3. Ha d'actualitzar la demanda quan hi haja canvis en el seu currículum (cursos, experiència, idiomes...) o en les dades 
personals (telèfon, adreça...). Per a actualitzar-la pot passar per les nostres ofcines o mitjançant la web www.vinaros.es   /  3, Ha
de actualizar la demanda cuando haya cambios en su currículum (cursos, experiencia, idiomas...) o en los datos personales (teléfono, 
dirección...). Para actualizarla puede pasar por nuestras ofcinas o mediante la web www.vinaros.es
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