FORMULARIO DE DEMANDA
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wonims  |[NOMBRE:
ACTIVIDAD: CIE:
DOMICILIO:
POBLACION: )
TELEFONO: FAX:
PERSONA CONTACTO:

DEFINICION DEL PUESTO DE TRABAJO OFRECIDO:

DENOMINACION DEL PUESTO:
CATEGORIA PROFESIONAL:

CARACTERISTICAS DE LOS CANDIDATOS :

TITULACION IMPRESCINDIBLE:
EXPERIENCIA:
OTROS:

CONDICIONES QUE SE OFERTAN:

TIPO DE CONTRATO:
DURACION:
CONSIDERACIONES ESPECIALES:

C/ Valencia, 22 46940 Manises Tfno: 96 152 46 32 — Fax: 96 152 45 92 ; e-mail: promocio@manises.es

FECHA'Y FIRMA:
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Manises, a de de 201

3 |:|No deseo que mi oferta sea publicada en la pagiadel Ayuntamiento de Manises o en el Tablén
% " de Anuncios del Centre de Promocio i Desenvolupaemicipal
hises.es
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