N° DE CONTROL

(a rellenar por la AEDL)
DATOS DE LA EMPRESA
Nombre de la empresa:
s . Sector actividad: CIF/NIF
BE’“ Icnss.im Direccion:
Localidad: C.P. Provincia:
AGENCIA DE EMPLEO Y . .
DESARROLLO Locar | Teléfono: Fax: E-mail:
Persona de contacto: Cargo:
SERVICIO DE |DNI: Teléfono
EMPRESA
DATOS DE LA OFERTA DE TRABAJO
ler puesto solicitado: N° de trabajadores:
2° puesto solicitado: N° de trabajadores:
Perfil del candidato:
Sexo: Hombre ~ Mujer  Edad: entre y afios
Formacion requerida:
Idiomas: Informatica:

Otros conocimientos:

Experiencia profesional:

Carnet de Conducir: A Al B C Cl1 D D1 Otro:

Vehiculo propio: SI  NO
Otros:

CONDICIONES DEL PUESTO DE TRABAJO

Tipo de contrato: Duracion:
Fecha de incorporacion: Remuneracion:
Horario de trabajo: Jornada laboral:

Periodo de prueba:




CONDICIONES

—_

La A.E.D.L. de Benicassim realizara un estudio de la ficha presentada por el empresario.

2. El abajo firmante afirma que los datos facilitados por €l son ciertos.

3. La A.E.D.L. seleccionara a los candidatos que cumplan los perfiles solicitados por esta empresa y
entregara copia de las fichas o curriculum al empresario, siempre que hubiera gente que cumpliera
con el perfil.

4. En el caso de que la empresa seleccionara a alguno de los candidatos, lo comunicara inmediatamente
ala A.E.D.L con el fin de realizar un seguimiento de la insercion.

5. Sila A.E.D.L. no encontrara a nadie con el perfil requerido no tiene obligacion de entregar fichas de
demandantes de empleo a la empresa.

6. La A.E.D.L no sera responsable del incumplimiento del contrato a las que llegara el trabajador con la
empresa, ya que actia como mero elemento intermediario entre las ofertas y las demandas del
mercado de trabajo.

7. Para un correcto seguimiento de insercion, la empresa facilitard a la A.E.D.L. copias de los contratos

realizados a los demandantes de empleo.

DECLARACION

D. , como representante de la  empresa
SOLICITA al Servicio de Empleo de la Agencia de Desarrollo Local
de Benicassim, que le remita fichas de candidatos adecuados a esta oferta.

Declara que la documentacion recibida a través de la A.E.D.L. se utilizard exclusivamente para tramites
relacionados con la cobertura del puesto de trabajo ofertado, garantizando a los titulares de la informacion
recibida la proteccion de sus derechos.

Benicassim, a de de

Fdo.

SEGUIMIENTO DE INSERCION (a cumplimentar por la A.E.D.L.)

Fichas remitidas: Nombre N° Control

Persona/s Contratada/s:

Fechas del Contrato: Tipo de Contrato:

Seguimiento: |:| Telefonico |:| Personal |:| Fax/E-mail Fecha / /

OBSERVACIONES:




