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En / Na SOL.LICITUD / SOLICITUD 

 

 

________________________________________________________amb 

NIF______________________en representació de l’empresa ________________ 

_______________________________________amb  NIF/CIF_________________  

 

Sol.licito a la Borsa de Treball Local (Xaloc) de l’Ajuntament de Sant Joan Despí,  
la presentació d´un resum de currículums de candidats adients a la feina que es 
detalla a l´imprès d´oferta adjunt. 
 
 
En relació amb les dades de caràcter personal a les quals tingui accés com a 
conseqüència de la col·laboració amb el Servei, l’Empresa s'obliga a complir amb 
les prescripcions que es prevegin al Reglament europeu 2016/679, de 27 d’abril, 
relatiu a la protecció de les persones físiques pel que respecta al tractament de 
dades personals i la lliure circulació d’aquestes dades (RGPD) 
 
Així doncs, entre d’altres obligacions, haurà de:  

• Tractar amb total confidencialitat les dades de les persones candidates 
de les ofertes de treball, de les persones en pràctiques, o d’altres dades 
personals facilitades pel Servei. 

• Adoptar les mesures tècniques i organitzatives necessàries per garantir 
el nivell adequat de seguretat d’aquestes dades conforme s’estableix a 
l’article 32 del RGPD així com fer-ne un ús responsable exclusivament 
vinculat amb l’activitat d’intermediació laboral per a la qual els hi han 
estat cedides. 

• Destruir les un cop finalitzada l’activitat i no cedir-les ni comunicar-les a 
tercers sense el consentiment exprés de la persona interessada 

 

El representant legal de l´empresa : 
 

 

      Signatura / Firma 

 
   
 
Lloc i data/ Lugar y fecha : _______________ , _____ de ______________ de 2020 
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DADES DE L´EMPRESA 
 

 
 
Nom de l´empresa:   

Adreça:   

Municipi:____________________________   Codi Postal: _____________________ 

Telèfon:________________   Fax: _________________  Mòbil: _________________ 

Correu electrònic:______________________________________________________ 

NIF: ____________________   Nº Patronal: _________________________________ 

Activitat: ______________________________________   Nº Treballadors: ________ 

Persona de contacte: ___________________________   Càrrec: ________________ 

Horari de contacte:_____________________________ 

LLOC DE TREBALL OFERT 

 

Adreça del lloc de treball :   

Municipi:                                                                          Codi postal:   

Nom de l’ocupació :   

Descripció del lloc de treball/ funcions:   

 

 

Capacitats/aptituds  requerides : 

 

 

Llocs a cobrir (nº persones):   

Categoria professional :                                            Mesos d’experiència  

Tipus de contracte :                                                   Durada en mesos :   

Prorrogable   SI             NO   

Horari:   

Retribució orientativa anual bruta(*)  

Data d´Incorporació : 
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REQUISITS DELS CANDIDATS 

 

Formació necessària  
 
__________________________________________________________________________________  
 
Especialitat: ________________________________________________________________________ 

 
❑ Obligatori ❑ Important  ❑ Recomanable 

 

Idiomes  
 
Català    ❑ Obligatori ❑ Important  ❑ Recomanable 
Castellà   ❑ Obligatori ❑ Important  ❑ Recomanable 
Anglès    ❑ Obligatori ❑ Important  ❑ Recomanable 
Francès   ❑ Obligatori ❑ Important  ❑ Recomanable 
_____________  ❑ Obligatori ❑ Important  ❑ Recomanable 
 

Informàtica  
 
Windows     ❑ Obligatori ❑ Important  ❑ Recomanable 
Office (Word, Excel, Acces..)   ❑ Obligatori ❑ Important  ❑ Recomanable 
Internet     ❑ Obligatori ❑ Important  ❑ Recomanable 
Contaplus     ❑ Obligatori ❑ Important  ❑ Recomanable 
______________________________________ ❑ Obligatori ❑ Important  ❑ Recomanable 

 

Sexe:  Indiferent ❑     Home ❑    Dona  ❑ ❑ Obligatori ❑ Important  ❑ Recomanable 

Edat:         de ______a_____   ❑ Obligatori ❑ Important  ❑ Recomanable 

 

Permís de conduir : Si ❑ No ❑  Tipus: ______________❑ Obligatori ❑ Important  ❑ Recomanable 

Vehicle propi :    Si ❑  No ❑         ❑ Obligatori ❑ Important  ❑ Recomanable 

 

Carnets professionals     ❑ Si    ❑  No  ❑ Obligatori  ❑ Important  ❑ Recomanable  

Tipus:______________________________________________________________________________ 

Els camps amb (*) s'han d'omplir obligatòriament  

❑ Vull rebre el currículum vitae dels candidats interessats 

❑ Vull que els candidats contactin directament amb l’empresa 

Observacions  
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