SOLICITUD DE EMPLEO/ SOL-LICITUD DE TREBALL

Nombre / Nom

Apellido 1°/ Llinatge 1r

Apellido 2°/ Llinatge 2n

Foto

Codigo del Puesto / Codi del lloc de
feina @

LT T 1

Puesto de trabajo que solicita / Lloc de feina que sol-licita

Direccion / Adreca

Cadigo Postal / Codi postal

Poblacién / Poblacié

Provincia / Provincia

Teléfono habitual / Teléfon habitual

e

Otros teléfonos / Altres teléfons

G
G

Otros teléfonos / Altres teléfons

O
e

Fecha de nacimiento / Data de naixement

Lugar de nacimiento / Lloc de naixement

Nacionalidad espafiola SI [NO |D.N.l.N°

Nacionalitat espanyola

Otra nacionalidad / Altra nacionalitat Permiso de Expedido en:
residencia / Sl NO | Expedit a:
Permis de
residéncia

Seguridad social N° / Seguretat social N° Permiso de Duracion
trabajo Sl NO | Duracio
Permis de treball

Pasaporte N° Expedido en

Passaport N° Expedit a

Tache con una cruz lo que proceda / Marcau amb una creu alld que correspongui
Los espacios sombreados solo deben rellenarlos las personas con nacionalidad extranjera
Els espais obscurs només han d’esser emplenats pels estrangers.

(1) Ver codigos segun catalogo de Puestos, que se adjunta a la presente solicitud / Veure codis segons cataleg
de Llocs de Feina que s’adjunta a la sol-licitud.




ESTUDIOS REALIZADOS / ESTUDIS REALITZATS

Formacion :
Cadigo de la Titulacion | Titulo/ Titol Centro Localidad /Localitat Desde/ |Hasta/
Codi de la Titulacié @ Desde |Finsa

110 |0|0| ¢

Formacion complementaria de especializacion profesional / Formacié complementaria d’especialitzacid
professional

Tipo de estudios Centro / Centre | Localidad/ Localitat | Desde |Hasta | Titulo / Titol
Classe d’estudis Des de [ Fins a

Conocimiento de catalan / Coneixement de catala:

Escrito/ Escrit Fluido / Fluit Bien/ Bé Limitado / Limitat Nada / Gens

Hablado /Parlat | Fluido / Fluit Bien/ Bé Limitado /Limitat Nada / Gens

Conocimiento de lenguas extranjeras / Coneixement de lengues extrangeres

ldioma Fluido Bien Limitado | Nada Otros idiomas | Fluido Bien Limitado [ Nada
Idioma Fluit Bé Limitat Gens Altres idiomes | Fluit Bé Limitat Gens

Inglés
Anglés

Francés
Francés

Aleman
Alemany

Italiano
Italia

(2) Nota Aclaratoria: Codigos segun catalogo de Titulos que se adjunta a la presente solicitud/Codis segons cataleg de titols que
s’adjunta a la sol-licitud.




Experiencia profesional / Experiencia professional

Indique de entre las areas del catadlogo de la Fundacién, aquellas en las cuales haya trabajado, cargo que Vd. ocupaba,
funciones que desempefiaba, remuneracion econdémica aproximada y periodo durante el cual desarrollo su actividad, asi
como causas del cese.

Indicau d’entre les arees del cataleg de la Fundacio, a les que heu fet feina, carrec que hi ocupaveu, funcions que tenieu,
remuneracié economica aproximada i periode durant el qual desenvolupareu I’activitat i les causes del cessament:

Caodigo Area
de Experiencia

Puesto que ocupaba
Lloc de feina que hi ocupaveu

Sueldo/ Sou

Periodo /
Periode

Motivo del Cese / Motiu del
cessament

LT T[]

LT T[]

LT T[]

LT T[]

Indique de entre las Areas del catalogo de la Fundacion, aquellas en las que, por orden de preferencia, a usted le gustaria de
manera especial trabajar / Indicau d’entre les arees del cataleg de la Fundacio, on, per ordre de preferéncia, li agradaria
especialment treballar.

Cédigo Area de Preferencia ©

Area de Preferencia

LT T 1

LT T[]

LT T 1

Conocimientos Informaticos / Coneixements Informatics

Hoja de Calculo
Usuario |:| Usuario Avanzado |:|
Tratamiento de Texto |:| |:|
Usuario Usuario Avanzado
Sistema Operativo
Usuario |:| Usuario Avanzado |:|
Informatica de Gestion Hospitalaria |:|
Usuario Usuario Avanzado

(3) Nota Aclaratoria: La Fundacion Hospital Manacor, se reserva la posibilidad de destinar, a un candidato seleccionado, a un Area
distinta de las indicadas como preferentes por él. / La Fundacié Hospital Manacor es reserva el dret de destinar, al candidat
seleccionat a una area diferent de les indicades com a preferents




Cursos relacionados con el puesto de trabajo que solicita / Cursos relacionats amb el lloc de feina.que sol-licita

Tipo de estudios / Classe d’estudis Observaciones / Observacions N° de horas / N° d” hores

¢Por qué medio tuvo Vd. conocimiento de nuestro Hospital? ;Per quin mitja tenguéreu coneixement del nostre
Hospital?

¢Ha entregado con anterioridad otra solicitud? / ;,Heu entregat anteriorment cap altra sol-licitud?

Otros datos no solicitados y que crea que son de interés (Estudios que realiza actualmente, aficiones)
Altres dades no sol-licitades que trobeu que sén d’interés

Estos datos son estrictamente confidenciales y seran tratados con la maxima discrecion.
Aquestes dades son estrictament confidencials i seran tractades amb la maxima discrecio.

Esta solicitud tendra una vigencia de 1 afio, pudiendo ser renovada, ampliada o modificada por Vd. si es de su

interés.
Aquesta sol licitud tendra una vigencia d’un any, podent ser renovada, ampliada o modificada per vos si és del

vostre interes.

Declaro que todas las respuestas son verdaderas y adjunto curriculum personal y fotocopia de todos los titulos /
Declar que totes les respostes son verdaderes i_adjunt Curriculum i fotocopia de tots els titols.

A Manacor , a de de 2.00

Firma del solcitante / Signatura del sol-licitant:




