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 Situación  laboral:                                                                                                                                       
(Marque lo que proceda) 

Desempleado/a …………  
Antigüedad en SEPE _______ 

 En activo ..…………………….  

1. Datos personales: 
 
Nombre y apellidos: ________________________________________________________________ 

DNI/NIE:__________________ Fecha de nacimiento:____________Nacionalidad: _______________ 

Teléfono: _____________________ Domicilio:___________________________________________ 

Población y Código Postal____________________________________________________________ 

*E-mail para recibir información:______________________________________________________ 

* Es imprescindible rellenar este campo, puesto que todas las notificaciones se harán a través del correo electrónico. 

   

2. Formación académica (Indicar los estudios reglados terminados de mayor nivel):   

 
 

 

3. Formación complementaria:  
  

Curso: ____________________________________________________________ 

  Duración/créditos _________ Impartido por________________________________________ 

 Curso: ____________________________________________________________ 

  Duración/créditos _________ Impartido por________________________________________ 

Curso: _____________________________________________________________ 

  Duración/créditos _________ Impartido por_________________________________________ 
 

Curso: _____________________________________________________________ 

  Duración/créditos _________ Impartido por_________________________________________ 
 

Curso:_____________________________________________________________ 

      Duración o créditos _________ Impartido por_____________________________________ 
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4. Idiomas (Indicar idioma y nivel): 

 

 

5. Experiencia laboral (Indicar cargo/puesto, duración y empresa): 

 

 Puesto/cargo: _______________________________________________________ 

    Duración y empresa/s:____________________________________________________________ 
 

 Puesto/cargo: _______________________________________________________ 

    Duración y empresa/s:____________________________________________________________ 
 

 Puesto/cargo: _______________________________________________________ 

    Duración y empresa/s:____________________________________________________________ 
 

 Puesto/cargo: _______________________________________________________ 

    Duración y empresa/s:____________________________________________________________ 
 

 Puesto/cargo: ______________________________________________________ 

    Duración y empresa/s:___________________________________________________________ 
 

 Puesto/cargo: ______________________________________________________ 

    Duración y empresa/s:____________________________________________________________ 
 
 

6. Otros datos:  

 ¿Posee discapacidad legal reconocida?: Si / No.   

  

Permiso de conducir (indicar tipo): __________________________   

  

Habilidades digitales:  Poco/Nada __    Nivel usuario__   Nivel avanzado __ 

    Observaciones (formación que demanda, nivel…)  ____________________________________ 

          ______________________________________________________________________________ 
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 ¿Estás interesado en completar tu formación?   Sí / No     

En caso afirmativo ¿qué tipo de cursos demandas?  
 
  
    ¿Tienes medios para poder hacer formación de forma online?   Sí / No 
      
 

¿Está interesado en recibir información de ofertas de empleo públicas? Sí / No 

 

Indícanos cualquier otra preferencia para que la información que recibas 
se adecue a tus intereses (tipo de jornada, movilidad geográfica …).   
 
 
 

El firmante DECLARA que (tachar lo que proceda):  
 

Los datos expresados en esta ficha son ciertos, pudiendo acreditar su veracidad en caso 
necesario.   
 
Autorizo al Ayuntamiento de San Martín de Valdeiglesias a que me mande comunicaciones 
al correo electrónico indicado, sobre ofertas de empleo, formación, así como otras que sean 
interesantes para mejorar mi desarrollo profesional. 
 
He sido informado sobre cómo van a tratar mis datos personales y acepto las condiciones.  
 
Me comprometo a informar al departamento de Desarrollo Local para actualizar los datos de 
la ficha. He sido informado de que, en caso de no contestar a los requerimientos de 
renovación periódica de la información, seré dado de baja del servicio.  
 

(Firma) 
 
 
 
 
 

En ________________________ a ___ de _____________ 202_ 
  

Información básica sobre Tratamiento de Datos 
Responsable: Ayuntamiento de San Martín de Valdeiglesias. 
Finalidad: Gestión de la bolsa de empleo, informar sobre ofertas de empleo, formación e información de utilidad para 
fomentar le empleabilidad de los usuarios. 
Legitimación: Consentimiento expreso de la persona interesada. 
Destinatarios: Personas interesadas en encontrar/mejora empleo o su formación.  
Derechos: Acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos, como se explica en la información adicional  
Información adicional: Puede consultar la información adicional y detallada sobre Protección de Datos en nuestra página web: 
https://www.sanmartindevaldeiglesias.es/ejercicio-de-derechos/ 

https://www.sanmartindevaldeiglesias.es/ejercicio-de-derechos/

