DATOS PERSONALES

CONTACTO

Nombre: Teléfonos:
Apellidos: Correo Electrénico:
Fecha de Nacimiento  / /  Edad:___ Direccion postal:
Estado Civil:
DNI/NIE:
EXPERIENCIA FORMACION
Experiencia 1 Titulacién 1
Puesto:
Personal a cargo: Titulacion 2
Funciones:

Titulacién 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:

¢ Cudl es su situacion laboral actual? (Trabajando, desempleado, auténomo,...):

Permiso de trabajo:

Carné de conducir / permisos:

¢ Qué esta buscando en su proyecto profesional?:

Vehiculo propio:

¢Por qué Activa-Mente?:




