MODELO IMPRESO NORMALIZADO PARA SOLICITUD DE

‘} Lanbide GESTION DE OFERTA.”LEHEN AUKERA”

Euskal Enplegu Zerbitzua

Servicio Vasco de Empleo NO OFERTA _
N° EXP.AYUDAS CONTRATACION (*):R/15LAK

(*) Indicado en la resolucién de concesion de las ayudas segin acuerdo de 18 de marzo de 2015.

EUSKO JAURLARITZA

GOBIERNO VASCO

DATOS DE LA OFICINA / ENTIDAD:
Nombre:

Direccion:

Teléfono: Fax:
Correo electronico:

Persona de contacto:

La presente solicitud Gnicamente tiene la finalidad de formalizar su peticidn, para lo cual le pedimos que
verifique y, en su caso, complete este formulario y que tras firmarla, la entregue en la oficina LANBIDE-
Servicio Vasco de Empleo o entidad arriba indicada. La solicitud debera ir firmada. Los datos detallados del
perfil profesional solicitado, dada su amplitud, seran recogidos por el personal técnico del Centro e
introducidos en el sistema para su tratamiento informatico.

DATOS DE LA EMPRESA @

C.ILF./N.LLF.: Cébdigo de Cuenta de Cotizacion:
Nombre o razén social:

Direccion: CP:
Municipio: Provincia:
Teléfono: Fax:

Correo electrénico:
Persona contacto: N° trabajadores/as:

DESCRIPCION DEL PUESTO DE TRABAJO:

Municipio del puesto de trabajo S
).

Nombre del puesto
Descripcion del puesto o,

Requisitos imprescindibles:

Requisitos a valorar:

Tipo de contrato:

Duracion del contrato:

Tipo de jornada y horario:

Salario mensual bruto en euros:

Fecha prevista de incorporacion:

Numero de puestos de trabajo ofertados &F

NUmero de curriculums vitae que desea recibir™ :

¢, Como desea recibir los curriculum vitae de las personas candidatas?

|:| Correo electronico |:|Fax

Firma Representante legal o Persona autorizada :

1de2




MODELO IMPRESO NORMALIZADO PARA SOLICITUD DE Erunce sucmcina

Orgenismo Auldes

‘} Lanbide GESTION DE OFERTA.”LEHEN AUKERA”

Euskal Enplegu Zerbitzua

Servicio Vasco de Empleo N° OFERTA: _
N° EXP.AYUDAS CONTRATACION (*):R/15LAK

(*) Indicado en la resolucién de concesion de las ayudas segin acuerdo de 18 de marzo de 2015.

@) A rellenar obligatoriamente

MEDIO DE CONTACTO PARA LA OFERTA: (si es diferente al medio de contacto de la empresa)
Teléfono:

Correo electrénico: Fax:

Nombre y apellidos de la persona de contacto:

Horario de contacto telefonico:

desde: horas hasta: horas

;_En qué idioma desea recibir los curriculum vitae de las personas candidatas?:
Castellano Euskera

Los datos personales que usted nos proporciona pasaran a formar parte de un fichero automatizado denominado OFERENTES DE
EMPLEOQ, titularidad de LANBIDE - Servicio Vasco de Empleo, cuya finalidad es la de proporcionar personas candidatas que
permitan cubrir las necesidades de puestos vacantes a las empresas oferentes, previamente notificado a la Agencia Vasca de
Proteccion de Datos y que cuenta con las medidas de seguridad necesarias para garantizar la total seguridad de los dato. Por parte
de la empresa, me comprometo a informar del resultado del proceso de seleccion mediante el documento que haga llegar el
centro/oficina gestor/a de la oferta a tal efecto.

En cumplimiento con la normativa existente sobre proteccion de datos de caracter personal, usted podra ejercer los derechos de
acceso, cancelacion, rectificacion y oposicion que expresamente reconoce la LOPD poniéndose en contacto con: LANBIDE -
Servicio Vasco de Empleo, C/Atxotegi, 1, 01009, Vitoria-Gasteiz

D. / Dfa.: con D.O.l.

en nombre y representacion de la empresa cuyos datos figuran recogidos en el presente formulario, solicito
a LANBIDE —Servicio Vasco de Empleo, la presentacion de curriculums de personas que se ajusten al perfil
solicitado en el epigrafe “Descripcién del puesto de trabajo”. Por parte de la empresa, me comprometo a
informar del resultado del proceso de seleccién mediante el documento que haga llegar el centro/oficina
gestor/a de la oferta a tal efecto.

Lugar y fecha:

Firma Representante legal o Persona autorizada :

1de2
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