
DATOS DE LA EMPRESA 

EMPRESA NIF / CIF 
DIRECCIÓN POBLACIÓN 
TELÉFONOS CONTACTO 
E-MAIL CARGO 
TIPO Pública Privada CET ETT Autónomo 
ACTIVIDAD 
Nº trabajadores en plantilla Nº trabajadores con discapacidad 

DATOS REFERENTES AL PUESTO DE TRABAJO 

Perfil 
Empresa Población 
Fecha prevista incorporación Fecha fin de contrato 

FUNCIONES / TAREAS 

POBLACIÓN Nº DE VACANTES 
TIPO DE CONTRATO 
HORARIO de  a HORAS SEMANALES 

Turnos rotativos, marque modalidad Mañana Tarde Noche 
RETRIBUCIÓN  € bruto anual  € mes Nº Pagas INCORPORACIÓN 
EDAD Edad mínima  Edad máxima GÉNERO 
MOTIVOS CONTRATACIÓN COLECTIVO SOLICITUD OFERTA 

REQUISITOS 

VEHÍCULO Carnet de conducir  SI  NO Vehículo propio NO Valorable 
Tipo de carnet  Tipo vehículo  
IDIOMAS A (Básico) B (Medio) C (Alto) D (Experto) Hablado Escrito CERTIFICADO IDIOMAS 
Catalán 
Castellano 
Inglés 
Francés 

INFORMÁTICA A (Nociones) B (Medio) C (Alto) D (Experto) 
Programas específicos 

FICHA DE LA OFERTA



REQUISITOS 

FORMACIÓN 
(Especificar 
especialidad 
formativa de 
ser necesario) 

EGB ACREDITACIONES 
ESO / BUP / COU Carretillero 
FPI / CFGM Manipulador de alimentos 
FPII / CFGS Monitor de tiempo libre 
GRADO / LIC / DIPLO Fitosanitario 
Postgrado / Máster 

EXPERIENCIA Tiempo mínimo requerido (en núm.) 
Especificar si es diferente al perfil  
COMPETENCIAS  Tolerancia al estrés Flexibilidad Adaptabilidad 

Tenacidad Independencia Integridad 
Atención al detalle Planificación y organización Liderazgo 
Capacidad de decisión Creatividad Espíritu comercial 
Saber escuchar Comunicación oral Comunicación escrita 
Sensibilidad interpersonal Sociabilidad Trabajo en equipo 
Iniciativa Resistencia Compromiso 
Auto motivación Orientación al cliente Innovación 

OBSERVACIONES 

En virtud de lo establecido en la Ley 15/1999, y la LSSICE 34/2002, le informamos que sus datos forman parte de un fichero 
automatizado titularidad de FUNDACIÓ PRIVADA ECOM y de las empresas del grupo: FEDERACIÓN ECOM, CONFEDERACIÓ 
ECOM CATALUNYA y ASSOCIACIÓ EMPRESARIAL ECOM. La información registrada se utilizará para informarle por cualquier 
medio electrónico de nuestras novedades comerciales. Puede ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición 
en: GRAN VIA DE LES CORTS CATALANES, 562, PRINCIPAL 2ª - 08011 BARCELONA

En virtut d’ allò establert a la Llei 15/1999 i la LSSICE 34/2002,l’ informem que les seves dades formen part d’ un fitxer 
automatitzat titularitat de FUNDACIÓ PRIVADA ECOM i de les empreses del grup: FEDERACIÓN ECOM, CONFEDERACIÓ 
ECOM CATALUNYA i ASSOCIACIÓ EMPRESARIAL ECOM. La informació enregistrada s’ utilitzarà per informar-li, per qualsevol 
mitjà electrònic, de les nostres novetats comercials. Vostè pot exercir els seus drets d’ accés, rectificació, cancel·lació i oposició a la 
següent adreça: GRAN VIA DE LES CORTS CATALANES, 562, PRINCIPAL 2ª - 08011 BARCELONA

FICHA DE LA OFERTA
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