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DATOS DE IDENTIFICACIÓN DE LA EMPRESA DEMANDANTE: 
 
NOMBRE:  

ACTIVIDAD:  CIF:  

DOMICILIO:  

POBLACIÓN: C.P.  

TELEFONO: FAX:  

PERSONA CONTACTO:  

 
 
DEFINICIÓN DEL PUESTO DE TRABAJO OFRECIDO: 
 
DENOMINACIÓN DEL PUESTO:  

CATEGORÍA PROFESIONAL:  

 
CARACTERÍSTICAS DE LOS CANDIDATOS : 
 
TITULACIÓN IMPRESCINDIBLE:  

EXPERIENCIA:  

OTROS:  

 
CONDICIONES QUE SE OFERTAN: 
 
TIPO DE CONTRATO:  

DURACIÓN:  

CONSIDERACIONES ESPECIALES:  

 
 

FECHA Y FIRMA: 
 
 
Manises, a         de                  de  201  
 
 
No deseo que mi oferta sea publicada en la página web del Ayuntamiento de Manises o en el Tablón 
de Anuncios del Centre de Promoció i Desenvolupament Municipal. 
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