BOLSA DE TRABAJO

DATOS A CUMPLIMENTAR

Ciclo cursado: 


 FORMCHECKBOX 




    FORMCHECKBOX 


       


 FORMCHECKBOX 

Estética Integral
   Estética decorativa
Peluquería

	


Nombre: 

	


Apellidos:

	


Dirección:

	


Localidad:
	


Código postal:

	


Provincia:

	


E-mail:

	


Teléfono:

Lugar Geográfico donde estas dispuesto/a a trabajar:

Formación Reglada:

* especifica la empresa donde has realizado la FCT

Formación Complementaria:

Idiomas:


(Señala  titulación y el nivel)

Euskera:

Español:

Ingles:

Otros:

Informática:

Experiencia laboral:

Otras Observaciones:

* Señala si tienes algún interés especial en alguna actividad de tu profesión.

* Indica el trabajo realizado en la FCT

Zarautz,  a ............ de .......................................... de ................

