
DATOS PERSONALES    CONTACTO 

 

Nombre: _____________________________ Teléfonos: _________________________________ 

Apellidos: ____________________________ Correo Electrónico: __________________________ 

Fecha de Nacimiento ___/___/___ Edad:___ Dirección postal: ____________________________ 

Estado Civil: __________________________ __________________________________________ 

DNI/NIE: ____________________________ __________________________________________ 

     

 

EXPERIENCIA     FORMACIÓN 

 

Experiencia 1     Titulación 1 

Puesto: _____________________________ _________________________________________  

Personal a cargo: ______________________ Titulación 2  

Funciones: ___________________________ _________________________________________ 

____________________________________ Titulación 3 

Salario:______________________________ _________________________________________ 

 

 

      CURSOS 

 

Experiencia 2     Curso 1: __________________________________ 

Puesto: _____________________________ _________________________________________  

Personal a cargo: ______________________   

Funciones: ___________________________ Curso 2: __________________________________ 

____________________________________ _________________________________________ 

Salario:______________________________ 

      Curso 3: __________________________________  

      _________________________________________ 

       

Experiencia 3     Curso 4: __________________________________ 

Puesto: _____________________________ _________________________________________  

Personal a cargo: ______________________   

Funciones: ___________________________ Curso 5: __________________________________ 

____________________________________ _________________________________________ 

Salario:______________________________ 

 

 

 

¿Cuál es su situación laboral actual? (Trabajando, desempleado, autónomo,…):____________________ 

 

Permiso de trabajo:_____________________________________________________________________ 

 

Carné de conducir / permisos: ________________________________  Vehículo propio:_______ 

 

¿Qué está buscando en su proyecto profesional?:_____________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 

¿Por qué Activa-Mente?: _______________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 

 

 


