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FICHA DE LA OFERTA

DATOS DE LA EMPRESA

EMPRESA NIF / CIF |
DIRECCION POBLACION |
TELEFONOS | CONTACTO
E-MAIL CARGO
TIPO Pdblica | Privada | CET | | ETT | Auténomo |
ACTIVIDAD |
N2 trabajadores en plantilla | ‘ NQ trabajadores con discapacidad ‘
DATOS REFERENTES AL PUESTO DE TRABAJO
Perfil
Empresa Poblacién
Fecha prevista incorporacion Fecha fin de contrato
FUNCIONES / TAREAS
POBLACION | | N2 DE VACANTES |
TIPO DE CONTRATO |Escoger una opcion
HORARIO | de | la | HORAS SEMANALES |
Escoger una opcion Turnos rotativos, marque modalidad ‘ Mafiana ‘ ‘ Tarde ‘ | Noche
RETRIBUCION | € bruto anual | €mes N2 Pagas | INCORPORACION |
EDAD | Edad minima | | Edad méxima | GENERO | Escoger una opcion

MOTIVOS CONTRATACION | Escoger una opcién COLECTIVO SOLICITUD OFERTA ‘ Escoger una opcion

REQUISITOS
VEHICULO | Carnet de conducir | | S| | NO | Vehiculo propio | | NO | | Valorable
Tipo de carnet | Escoger una opcion Tipo vehiculo | Escoger una opcion
IDIOMAS A (Basico) | B (Medio) | C(Alto) | D (Experto) Hablado Escrito CERTIFICADO IDIOMAS
Catalan
Castellano
Inglés
Francés
INFORMATICA | A (Nociones) | | B (Medio) | | C(Alto) | | D (Experto)

Programas especificos ‘
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REQUISITOS
FORMACION EGB ACREDITACIONES
(Especificar ESO /BUP / COU Carretillero
especialidad FPI/ CFGM Manipulador de alimentos
formativa de FPII / CFGS Monitor de tiempo libre
ser necesario) GRADO /LIC/DIPLO | Fitosanitario
Postgrado / Master |
EXPERIENCIA |Escoger unaopcién | Tiempo minimo requerido (en nim.) | | Escoger una opcién
Especificar si es diferente al perfil |
COMPETENCIAS Tolerancia al estrés Flexibilidad Adaptabilidad
Tenacidad Independencia Integridad
Atencidn al detalle Planificacidn y organizacion Liderazgo
Capacidad de decision Creatividad Espiritu comercial
Saber escuchar Comunicacién oral Comunicacidn escrita
Sensibilidad interpersonal Sociabilidad Trabajo en equipo
Iniciativa Resistencia Compromiso
Auto motivacion Orientacidn al cliente Innovacion
OBSERVACIONES
FUNDACIO PRIVADA ECOM : FEDERACION ECOM, CONFEDERACIO

ECOM CATALUNYA y ASSOCIACIO EMPRESARIAL ECOM.

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

FUNDACIO PRIVADA ECOM FEDERACION ECOM, CONFEDERACIO
ECOM CATALUNYA i ASSOCIACIO EMPRESARIAL ECOM.

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