G silecom
Servei d'Inclusié Laboral

FITXA DE L'OFERTA

DADES DE L’EMPRESA

EMPRESA NIF / CIF
ADRECA POBLACIO
TELEFONS CONTACTE
E-MAIL CARREC
TIPUS Pdblica | Privada | CET | ETT | Autonom
ACTIVITAT
N2 treballadors en plantilla: | ‘ N@ treballadors amb discapacitat: ‘
DADES REFERENTS AL LLOC DE TREBALL
Perfil
Empresa Poblacié
Data prevista d’incorporacio Data fi de contracte
FUNCIONS / TASQUES
POBLACIO | | N2 DE VACANTS |
TIPUS DE CONTRACTE | Escollir una opcio
HORARI | de | |a | HORES SETMANALS |
Escollir una opcié ‘ Si tria torns rotatius marqui la modalitat | Mati ‘ ‘ Tarda | Nit ‘
RETRIBUCIO | €brutanual | € mes N Pagues | INCORPORACIO
EDAT ‘ Edat minima ‘ ‘ Edat maxima ‘ GENERE Escollir una opcio

MOTIUS CONTRACTACIO Escollir una opcié

COL-LECTIU SOL-LICITUD OFERTA Escollir una opci6

REQUISITS
VEHICLE | Carnet de conduir | ' NO | Vehicle propi | ' NO | | Valorable
Tipus de carnet |Escol|ir una opcié Tipus vehicle |Escol|ir una opcié
IDIOMES | A (Basic) | B (Mig) | C(Alt) D (Expert) Parlat Escrit CERTIFICAT D’IDIOMES
Catala
Castella
Anglés
Francés
INFORMATICA | | A (Nocions) | B (Mig) | . C(Al) D (Expert)

Programes especifics




G silecom
Servei d'Inclusié Laboral

FITXA DE L'OFERTA

REQUISITS

FORMACIO EGB ACREDITACIONS

(Especificar ESO /BUP / COU Carretoner

especialitat FPI/ CFGM Manipulador d’aliments

formativa si FPIl / CFGS Monitor de lleure

escau) GRAU/LLIC/DIPLO | Fitosanitari

Postgrau / Master |

EXPERIENCIA  Escollir una opci6 | Temps minim requerit (posar n?) | Escollir una opcié

Especificar si és diferent al perfil |

COMPETENCIES Tolerancia a 'estres Flexibilitat Adaptabilitat
Tenacitat Independéncia Integritat
Atencié al detall Planificacid i organitzacio Lideratge
Capacitat de decisid Creativitat Esperit comercial
Saber escoltar Comunicacié oral Comunicacié escrita
Sensibilitat interpersonal Sociabilitat Treball en equip
Iniciativa Resistencia Compromis
Automotivacio Orientacié al client Innovacio

OBSERVACIONS

FUNDACIO PRIVADA ECOM
ECOM CATALUNYA y ASSOCIACIO EMPRESARIAL ECOM.

: FEDERACION ECOM, CONFEDERACIO

GRAN VIA DE LES CORTS CATALANES, 562, PRINCIPAL 22 - 08011 BARCELONA

ECOM CATALUNYA i ASSOCIACIO EMPRESARIAL ECOM.

FUNDACIO PRIVADA ECOM

FEDERACION ECOM, CONFEDERACIO

GRAN VIA DE LES CORTS CATALANES, 562, PRINCIPAL 22 - 08011 BARCELONA
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