
             
                                                      

    
        

                

                    

 

  

        
 

        
 

 
 

 

 

 

 
 

 
 

   
   
   
   
   
   
   
   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Ilustre Ayuntamiento 

ENTREVISTA OCUPACIONAL 


de 
Aguilar de la Frontera 

DATOS PERSONALES: 

D.N.I.: Nombre y Apellidos: 
Dirección: 
Código Postal: Localidad: 
Teléfono: Móvil: Fecha de Nacimiento: 
¿Padece algún tipo de discapacidad? SI NO Grado de discapacidad 
Carné de Conducir: SI NO Vehículo Propio: SI NO 
Tipo: A B C D E 
e-mail: 

FORMACIÓN ACADÉMICA: 

TITULACIÓN ACADÉMICA 
OTRAS 

FORMACION COMPLEMENTARIA: 

RELACION DE CURSOS REALIZADOS: 
Denominación Entidad Nº de horas 

CURSOS DE FORMACION QUE TE GUSTARIA REALIZAR: 

DISPONIBILIDAD GEOGRAFICA PARA REALIZAR CURSOS: 
Local Comarcal Provincial Regional Nacional 

CLUB DE EMPLEO-Ayuntamiento de Aguilar de la Frontera 

C/ Pescaderías, 4 


Tlfno. y Fax: 957/ 688 203, 957-688749 

e-mail: clubempleo@aguilardelafrontera.es 


mailto:clubempleo@aguilardelafrontera.es


     

                      

     

 
 

 
 

 
 

 

   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 

 
 

 

 

 
 
 

CLUB DE EMPLEO Ayuntamiento de Aguilar de la Frontera 

 

 
 

 

EXPERIENCIA LABORAL: 

¿Has trabajado anteriormente?  SI NO 
Si tu respuesta es negativa, por qué motivos 

Si tu respuesta es afirmativa, relaciónala a continuación: 

PUESTO DESEMPEÑADO SECTOR DURACIÓN 

¿EN QUÉ TE GUSTARÍA TRABAJAR? 

DISPONIBILIDAD GEOGRÁFICA PARA TRABAJAR: 
LOCAL COMARCAL PROVINCIAL REGIONAL NACIONAL 

DISPONIBILIDAD HORARIA PARA TRABAJAR: 

� JORNADA COMPLETA 

� JORNADA PARCIAL: MAÑANAS TARDES 

¿TIENES EL CARNET DE MANIPULADOR DE ALIMENTOS? 

EN CASO NEGATIVO, ¿TE INTERESA TENERLO? 

PROTECCION DE DATOS: 

El Excmo. Ayuntamiento de Aguilar de la Frontera respeta la legislación vigente en materia de Protección de Datos de Carácter Personal, la privacidad, 

secreto y seguridad de los Datos Personales, en cumplimiento de lo dispuesto en la L.O.P.D. 15/1999, de 13 de Diciembre, adoptando para ello las medidas
 
técnicas y organizativas necesarias para evitar la pérdida, mal uso, alteración, acceso no autorizado y robo de los Datos Personales facilitados. 

En concreto, se informa de los siguientes aspectos: 

Los datos personales facilitados, serán incorporados a un Fichero de Carácter Automatizado, cuyo responsable y titular es el Excmo. Ayuntamiento de
 
Aguilar de la Frontera, con la finalidad de gestionar la relación Entidad-Usuario. 

Se podrán ejercitar los derechos de acceso, rectificación., cancelación y oposición, con relación a sus datos personales y al tratamiento de los mismos,
 
dirigiéndose al Excmo. Ayuntamiento de Aguilar de la Frontera, con dirección en Plaza San José 1, 14920-Aguilar de la Frontera (Córdoba).
-

C/ Pescaderías, 4 
Tlfno. y Fax: 957/ 688 203, 957-688749 

e-mail: clubempleo@aguilardelafrontera.es 

mailto:clubempleo@aguilardelafrontera.es
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