
 

 
 
 
 

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

 
BOLSA DE EMPLEO MUNICIPAL 

 

 

DESCRIPCIÓN DEL PUESTO  
 

Por favor, rellene el siguiente formulario lo más detalladamente posible. 

NOMBRE EMPRESA:       

Actividad:       Tel:       

Domicilio social:       

Dirección del puesto de trabajo:      
(si fuera diferente)  

Fax:       

Persona de contacto:       e-mail:       

 

PUESTO O CATEGORÍA:        

Causa de contratación:       Tipo de contrato:       

Fecha de solicitud:       Fecha de incorporación aprox.:       

Horario:        

 

FUNCIONES / TAREAS 

      

      

      

      
      

      

Dependencia jerárquica:       

 

REQUISITOS 

Formación:       

Experiencia:       

Idiomas:       

Informática:       

Otros conocimientos:       

Otros requisitos:        

Disponibilidad para viajar:       Coche:  SI     NO 
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