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COOPERATIVA DE INICIATIVA SOCIAL




 
         PROGRAMA DE EMPLEO KAIROS

C/ Pilar de las Heras, 3, local.
Tel. 976 27 91 75

Fax. 976 39 15 53

bolsaempleo@kairos.coop


SOLICITUD DE CANDIDATOS

DATOS DE LA EMPRESA

	NOMBRE
	

	CIF/NIF
	

	Nº SEG. SOCIAL EMPRESA
	

	DIRECCIÓN
	

	CÓDIGO POSTAL 
	
	POBLACIÓN
	

	TELÉFONO 
	
	FAX
	

	EMAIL
	

	PERSONA CONTACTO
	

	HORARIO DE CONTACTO
	

	OBSERVACIONES

	


PUESTO OFERTADO
[image: image2]
FECHA OFERTA: 25/03/2008
	Nº DE PUESTOS
	
	HORARIO:

	DESCRIPCIÓN TAREAS
	1
2

3

	CATEGORÍA
	

	CONVENIO LABORAL
	
	DURACIÓN PREVISTA

	SALARIO/MES
	
	TRANS. EMPRESA  SI
 FORMCHECKBOX 
        NO
 FORMCHECKBOX 


	OBSERVACIONES
	OTROS DATOS
 











�Escriba aquí como desea que se pongan en contacto con usted las personas preseleccionadas u otras observaciones.


�Para activar casilla haga doble clic sobre ella y elija valor predeterminado activada


�Para activar casilla haga doble clic sobre ella y elija valor predeterminado activada


�Carné de conducir y tipo de este, otras licencias específicas, edad, experiencia…
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