
AJUNTAMENT D´AIELO DE MALFERIT (VALÈNCIA) 
 

           C.I.F. P-4604200 H  PLAÇA PALAU, 4  COD. POSTAL 46812  TEL. 96 236 30 10 FAX 96 236 31 41     
 
 
 
 
                 

SOL·LICITUD D’ INSCRIPCIO EN LA BORSA DE TREBALL 
SOLICITUD DE INSCRIPCION EN LA BOLSA DE TRABAJO 

 

Nº de sol·licitud   
 

Data de presentació  

 

1. DADES PERSONALS / DATOS PERSONALES 
 
Nom i Cognoms / Nombre y Apellidos D.N.I / N.I.F. 

Telèfons / Teléfonos Correu electrònic/Correo 

electrónico 
Domicili: carrer, nº, pis, porta / Domicilio: calle, nº, piso. porta 

Municipi / Municipio Província / Provincia C.P. 

Data de Naixement / Fecha de Nacimiento Edat / Edad Sexe / Sexo 

Home Dona 
Hombre Mujer 

Minusvalidesa / Minusvalía: 

Sí 
Grau: 
Grado: 

Permís de conduir 
Tipus / Tipo 

Permiso de conducir Sí 
Vehicle propi 

Vehículo propio Sí 
Nacionalidad (extranjeros) Fecha fin de permiso de trabajo: 

 

2. DADES FORMATIVES / DATOS FORMATIVOS 
2.1 FORMACIÓ ACADÈMICA / FORMACIÓN ACADÉMICA: 

Estudis acadèmics realitzats (Nivell Màxim) / Estudios académicos realizados (Nivel Máximo) 
 

 Sense estudis  
 Sin estudios 

 Graduat Escolar o ESO 
Graduado Escolar/ESO 

 BUP/Batxiller Superior/COU 
BUP/Bachiller Superior/COU 
 

 Estudis primaris  
Estudios primarios 
 

 FP1 / CFGM 
 

 Títol Grau Mitjà  
Título Grado Medio  

 Certificat d'Escolaritat 
Certificado Escolaridad 
 

 FP2 / CFGS  Títol Grau Superior 
Título Grado Superior 

 

Títol / Título Especialitat / Especialidad: 

Any de Finalització / Año de Finalización: Centre / Centro: 

 

Títol / Título Especialitat / Especialidad: 

Any de Finalització / Año de Finalización: Centre / Centro: 

 

2.2 FORMACIÓ COMPLEMENTÀRIA / FORMACIÓN COMPLEMENTARIA: 
 

Nom curs / Nombre curso: 

Centre / Centro: Durada (hores) / Duración(horas): Data final / Fecha final: 

 

Nom curs / Nombre curso: 

Centre / Centro: Durada (hores) / Duración(horas): Data final / Fecha final: 

 

Nom curs / Nombre curso: 

Centre / Centro: Durada (hores) / Duración(horas): Data final / Fecha final: 



2.3 IDIOMES / IDIOMAS 

 

IDIOMA NIVELL / NIVEL TÍTOLS ACREDITATIUS / TÍTULOS ACREDITATIVOS 

 

  Baix/bajo 

 

 

  Mig/medio 

 

 

  Alt/alto 

 

 

 

2.4 INFORMATICA / INFORMATICA 

 

Sin conocimientos 
Sense coneixements 

 Coneixements nivell usuari 

Conocimientos nivel usuario 
Word  Excel  Access  Internet  

 

2.5 ALTRES  / OTROS 

     
_________________________________________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

 

3. EXPERIÈNCIA PROFESSIONAL / EXPERIENCIA PROFESIONAL 
 

Empresa: Activitat Econòmica / Atividad Económica: Durada / Duración 

Lloc de Treball / Puesto de Trabajo: Tasques realitzades / Tareas realizadas: 

 

Empresa: Activitat Econòmica / Atividad Económica: Durada / Duración 

Lloc de Treball / Puesto de Trabajo: Tasques realitzades / Tareas realizadas: 

 

Empresa: Activitat Econòmica / Atividad Económica: Durada / Duración 

Lloc de Treball / Puesto de Trabajo: Tasques realitzades / Tareas realizadas: 

 

Empresa: Activitat Econòmica / Atividad Económica: Durada / Duración 

Lloc de Treball / Puesto de Trabajo: Tasques realitzades / Tareas realizadas: 

 

Observacions / Observaciones 

 

 

 

 

 

4. OCUPACIONS SOL·LICITADES (DE QUÈ T'AGRADARIA TREBALLAR?) 
                 OCUPACIONES SOLICITADAS (¿DE QUÉ TE GUSTARÍA TRABAJAR?) 
 

1er Lloc/puesto 

 

1er Lloc/puesto 

 

1er Lloc/puesto 

 

1er Lloc/puesto 

 

1er Lloc/puesto 

 

1er Lloc/puesto 

 



 

5. DISPONIBILITAT LABORAL / DISPONIBILIDAD LABORAL 
 
Disponibilitat Geogràfica / Disponibilidad Geográfica: 

 
 Aielo de Malferit  Vall d’ Albaida  Comunitat Valenciana  Unio Europea 

 

 Municipis confrontants 
Municipios colindantes 

 Provincia de Valencia  Territori nacional 
 

 Qualsevol pais 
Cualquier pais 

 

Jornada laboral: 
 

 Temps Parcial 
Tiempo Parcial 

 Jornada Completa  Dissabtes i Festius 
Sábados y Festivos 

 Torns de Treball 
Turnos de Trabajo  

 Municipis confrontants 
Municipios colindantes 

 Provincia de Valencia  Territori nacional 
 

 Qualsevol pais 
Cualquier pais 

 

Treballaries per a una Empresa de Treball Temporal? 
¿Trabajarías para una Empresa de Trabajo Temporal?           

 SI  NO  

 

Estas desocupat/da? 
¿Estás desempleado/a? 

SI  NO  Inscrit/a al SERVEF 
Inscrito/a en el SERVEF: 

SI  NO  

 

6. Cursos que t’ agradaria realitzar / Cursos que te gustaría realizar: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
7. Otros datos de interés: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

A partir de la seua incorporació a la borsa d'ocupació privada de l'Agència de Desenvolupament Local, és 
important que actualitze les seues dades personals, formatives i professionals cada 6 mesos, bé de manera telefònica o 
personalment. Açò ens permetrà realitzar un seguiment de la seua situació laboral i oferir-li un servei adient al seu perfil. 

 
A partir de su incorporación a la bolsa de empleo de la Agencia de Desarrollo Local, es importante que 

actualice sus datos personales, formativos y profesionales cada 6 meses, bien telefónica o personalmente. Esto me 
permite realizar un seguimiento de su situación laboral y prestarle un servicio adecuado a su perfil. 

 
FIRMA: 

 


	undefined: 
	N de sollicitud: 
	Data de presentació: 
	Nom i Cognoms  Nombre y Apellidos: 
	DNI  NIF: 
	Telèfons  Teléfonos: 
	Correu electrònicCorreo electrónico: 
	Domicili carrer n pis porta  Domicilio calle n piso porta: 
	Municipi  Municipio: 
	Província  Provincia: 
	CP: 
	Data de Naixement  Fecha de Nacimiento: 
	Edat  Edad: 
	Minusvalidesa  Minusvalía Sí Grau Grado: 
	Nacionalidad extranjeros: 
	Fecha fin de permiso de trabajo: 
	Títol  Título: 
	Especialitat  Especialidad: 
	Any de Finalització  Año de Finalización: 
	Centre  Centro: 
	Títol  Título_2: 
	Especialitat  Especialidad_2: 
	Any de Finalització  Año de Finalización_2: 
	Centre  Centro_2: 
	Nom curs  Nombre curso: 
	Centre  Centro_3: 
	Durada hores  Duraciónhoras: 
	Data final  Fecha final: 
	Nom curs  Nombre curso_2: 
	Centre  Centro_4: 
	Durada hores  Duraciónhoras_2: 
	Data final  Fecha final_2: 
	Nom curs  Nombre curso_3: 
	Centre  Centro_5: 
	Durada hores  Duraciónhoras_3: 
	Data final  Fecha final_3: 
	IDIOMARow1: 
	TÍTOLS ACREDITATIUS  TÍTULOS ACREDITATIVOSBaixbajo: 
	IDIOMARow2: 
	TÍTOLS ACREDITATIUS  TÍTULOS ACREDITATIVOSMigmedio: 
	IDIOMARow3: 
	TÍTOLS ACREDITATIUS  TÍTULOS ACREDITATIVOSAltalto: 
	25 ALTRES  OTROS 1: 
	25 ALTRES  OTROS 2: 
	Empresa: 
	Activitat Econòmica  Atividad Económica: 
	Durada  Duración: 
	Lloc de Treball  Puesto de Trabajo: 
	Tasques realitzades  Tareas realizadas: 
	Empresa_2: 
	Activitat Econòmica  Atividad Económica_2: 
	Durada  Duración_2: 
	Lloc de Treball  Puesto de Trabajo_2: 
	Tasques realitzades  Tareas realizadas_2: 
	Empresa_3: 
	Activitat Econòmica  Atividad Económica_3: 
	Durada  Duración_3: 
	Lloc de Treball  Puesto de Trabajo_3: 
	Tasques realitzades  Tareas realizadas_3: 
	Empresa_4: 
	Activitat Econòmica  Atividad Económica_4: 
	Durada  Duración_4: 
	Lloc de Treball  Puesto de Trabajo_4: 
	Tasques realitzades  Tareas realizadas_4: 
	undefined_2: 
	1er Llocpuesto: 
	1er Llocpuesto_2: 
	1er Llocpuesto_3: 
	1er Llocpuesto_4: 
	1er Llocpuesto_5: 
	1er Llocpuesto_6: 
	6 Cursos que t agradaria realitzar  Cursos que te gustaría realizar: 
	7 Otros datos de interés: 
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Check Box25: Off
	Check Box26: Off
	Check Box27: Off
	Check Box28: Off
	Check Box29: Off
	Check Box30: Off
	Check Box31: Off
	Check Box32: Off
	Check Box33: Off
	Check Box34: Off
	Check Box35: Off
	Check Box36: Off
	Check Box37: Off
	Check Box38: Off
	Check Box39: Off
	Check Box40: Off
	Check Box41: Off
	Check Box42: Off
	Check Box43: Off
	Check Box44: Off
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Text5: 
	Check Box45: Off


