
   

 
 
 
 
 

  

CONCEJALÍA DE FOMENTO DEL EMPLEO 
INSTITUTO MUNICIPAL DE FOMENTO DEL EMPLEO (IMFE) 

 
 

 
DATOS PERSONALES 

Nombre y Apellidos: 

Dirección: C.P.: 

Población: Fecha de Nacimiento: 

Teléfono: Móvil: Empadronada/o en V.de Odón: SI      NO   

Dirección correo electrónico: D.N.I.: 

 
FORMACIÓN REGLADA 

Estudios (Titulación) Centro Fecha 
 
 
 
 
 
 

  

 
OTROS CONOCIMIENTOS 

Curso Centro Duración y fecha 
 
 
 
 
 
 

  

Idiomas Nivel oral Nivel escrito Titulaciones 
 
 
 
 

   

Informática (especificar programas) Nivel (Usuario o Profesional) 
 
 
 

 
 

 
OTROS DATOS DE INTERÉS 

Carnet de conducir:   SI      NO        Tipo: Vehículo propio:         SI         NO    

Nacionalidad: Si es extranjera/o, ¿tiene permiso de trabajo? SI         NO    

Situación actual:           En desempleo                 En activo      

BOLSA DE EMPLEO MUNICIPAL 
SOLICITUD DE BOLSA DE EMPLEO 

FOTOGRAFÍA 



 

En cumplimiento de la Ley Orgánica 15/1999, le informamos que sus datos serán almacenados y tratados en un fichero mixto, y 
únicamente serán utilizados para la finalidad prevista en dicho impreso. Usted podrá ejercer sus derechos de acceso, cancelación, 
rectificación y oposición dirigiéndose al Ayuntamiento de Villaviciosa de Odón. Plaza de la Constitución nº 1 28670 Villaviciosa de Odón 
(Madrid); teléfono 916169600; fax 916164515 
El que suscribe autoriza al Ayuntamiento de Villaviciosa de Odón a conservar esta ficha en su base de datos y a ceder los datos 
personales (nombre, apellidos y teléfono de contacto)  a cuantas empresas, organismos o entidades estén interesados, quedando estos 
obligados a usar dichos datos con el único fin de la colocación laboral de los solicitantes de empleo.  
El Ayuntamiento de Villaviciosa de Odón queda totalmente al margen de la posible relación laboral que se establezca como consecuencia 
de la puesta del candidato/a con cualquier empresa o entidad solicitante. En caso de uso fraudulento o incorrecto de dichos datos por parte 
de las empresas, organismos o entidades cesionarias, el Ayuntamiento de Villaviciosa de Odón no se considerará responsable. 

EXPERIENCIA PROFESIONAL: (indique en primer lugar el trabajo más reciente) 
Fecha 
inicio Fecha fin Empresa y actividad 

Cargo que 
ocupaba Funciones 

     

     

     

     

     

     

     

 
PERFIL PROFESIONAL 

Trabajos que desea realizar: 

1. 
2. 
3. 
 

Disponibilidad horaria:      Sólo Mañanas              Sólo Tardes                Jornada completa    

Disponibilidad geográfica:    Villaviciosa de Odón        Municipios próximos      

 Madrid-Capital                 Comunidad de Madrid      

 
 

¿Estaría interesado en asistir a cursos de formación?   Sí        No    
En caso afirmativo, indique sus áreas de interés: 
 
 
 
 

 
En Villaviciosa de Odón, a                  de                         de 200 
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