. Gaviplas S.L
gaviplas-* cr.cver ims SOLICITUD DE EMPLEO
46893 Alfarrasi - Valencia Spain
Instrucciones:
- Queda entendido que el hecho de que la Empresa reciba esta solicitud no la compromete a aceptar como empleado al solicitante. FOTO
- Cualquier convenio entre la Empresa y el solicitante, se tendréa por hecho sobre la base de que lo expuesto en la solicitud es exacto y veridico
y de no ser asi, la Companiia podra cancelar cualquier Contrato de Trabajo, sin responsabilidad alguna para ella.
-El solicitante autoriza a la Empresa a comprobar los datos incluidos en esta solicitud de forma confidencial.
- Los datos de esta solicitud se incorporaran al fichero automatizado de Gaviplas S.L., haciendo posible su acceso, rectificacion y
cancelacion por el solicitante, garantizando la absoluta discrecion y confidencialidad de los datos aqui expuestos.
Apellidos (primero) (segundo) Nombre D.N.I / N.L.LF.
DOMICILIO N Afiliacion
Ciudad Calle N° | Piso | Puerta| Escal|Cod.postal] Seg- Social (propio)
Teléfono Estado civil Sexo Fecha nacimiento Lugar nacimiento Provincia Nacionalidad
IU)
Ll
-l
< Otro Teléfono contacto Discapacidad (Grado Minusvalia reconocido) Porcentaje] Tipo carnet conducir
<
8 Igual o Superior al 33% [ ] | Igual o Superior al 65% [_] %
oc Nombre de los padres / tutores
E Apellidos y Nombre Direccion Ciudad Teléfono
O
= — —
< Personas que dependen econémicamente del solicitante
o Apellidos y Nombre Fecha Nacimiento Parentesco Situacion Actual (1)
FORMACION
Afo
Clase | Centro de Ensefianza | Localidad/Ciudad Inicio | Final Titulacién académica (2)
) | Primaria
9 Secundaria
ML
Formacion Prof.
=
2 Universitaria
8 Otros
IE Nivel
o) Alto Medio Bajo
Idiomas: Inglés J | [
Otros Idiomas: [ [ [

(1) Estudiante, trabajador en activo, desempleado, pension_ista, etc.
(2) Imprescindible aportar titulacion o certificado obtenido.




EXPERIENCIA PROFESIONAL, EMPLEOS U OCUPACIONES ANTERIORES
(indiquelos en orden cronolégico empezando por el mas antiguo)
Periodo
Nombre de Empresa Puesto que ocupo Mes/Afo | Mes/Afo Motivo baja
(/2]
Ll
-
<
(0’
(@)
m
<
-l
7)) (Si lo considera oportuno)
E AMPLIACION AL CURRICULUM VITAE
<
(]
¢ HATRABAJADO ANTERIORMENTE EN UN PUESTO SIMILIAR?
(En caso afirmativo cumplimente los siguientes datos:)
Periodo
Planta Puesto de trabajo Mes/Afio Mes/Afio | C.Costos
/2]
o
<
a REFERENCIAS
S
o Apellidos y Nombre Dpto. donde trabaja Ocupacion Telf F(ela_lci()n con el empleado
[ (amistad, parentesco etc.)
VESTUARIO
(Indique el nimero de calzado y tallas que se solicitan)
N° Calzado Pantalon Camisa Cazadora
(Zapatos/Botas) (Ej.: talla 38,40,42,44,46,48,50 etc.)
DOCUMENTACION QUE DEBE ADJUNTAR A LA SOLICITUD DE EMPLEO:
Fotocopias de: D.N.I. / N.l.LF
Titulo Acreditativo de Estudios Realizados
DOMICILIO AL QUE SE DEBE REMITIR LA SOLICITUD DE EMPLEO:
GAVIPLAS S.L. (Dpto. Seleccion de Personal) Ctra. CV 620, Km 16, 46893 Alfarrasi, Valencia
Nota: En caso de no aportar la documentacion que se indica, esta solicitud no sera valida.
Ciudad Fecha Firma del solicitante
La firma de este documento implica el consentimiento expreso para que Gaviplas, S.L. recoja y trate sus datos de caracter personal, referidos a su relacion laboral, asi como altas y bajas por

enfermedad, accidentes de trabajo o descanso maternal y, en su caso, afiliacion sindical, con la finalidad de poder calcular sus retribuciones y el seguimiento de dicha relacion. Igualmente, autoriza, con la
misma finalidad, a ceder sus datos a empresas dedicadas a la asistencia sanitaria (MC Mutual)o a administraciones publicas (INSS, AEAT, INEM).

Podréa usted ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, dirigiendo una “hoja de modificacion de datos”, con acreditacion de su identidad, a la Administracion de Personal de cad
Planta o, en el caso de personas que hayan cursado una “solicitud de empleo” y que no hayan sido contratadas por la Compafiia, al Departamento de Recursos Humanos.



