
FORMULARIO  OFERTA  DE  EMPLEO


Ref 
nº:            /201
DATOS DE LA EMPRESA

Nombre  de la Empresa

Dirección

Persona de contacto

Teléfonos

e-mail: 
ESPECIFICACIÓN DEL PUESTO 
Puesto demandado: LOGOPEDA diplomado, graduado y/o colegiado 
Localidad del puesto:
Titulación académica:
Otra formación:
Idiomas :
____________________


____________________  

_____________________


Imprescindible


Imprescindible



Imprescindible

No, pero se valorará      

No, pero se valorará


No, pero se valorará

No se requiere


No se requiere


No se requiere
Nivel:        Elemental



Elemental



Elemental


      Medio



Medio




Medio


      Superior



Superior



Superior


Informática:                                 Imprescindible               No, pero se valorará                       No se requiere
Experiencia  profesional:          Imprescindible               No, pero se valorará                        No se requiere

OTROS CONOCIMIENTOS:

HABILIDADES Y APTITUDES PERSONALES:

OTROS DATOS DE INTERÉS.

CONDICIONES LABORALES

Relación contractual:
Fecha de incorporación:
Duración del contrato:
Jornada:            Completa /Horario:
                                         Parcial  / Horario:




FIRMADO:
En



a,   



de 




de 201
SOLICITUD DE CURRÍCULUM DE CANDIDATOS/AS
D/Dª……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
En nombre y representación de la empresa ……………………………………………………con NIF/CIF………………………………………

SOLICITA la presentación de un resumen del currículum que será enviado al  correo………………………………
En cumplimiento del Reglamento General de Protección de datos, RUE 679/2016, el solicitante declara:

Conocer, como colegiado, y aceptar la política de protección de datos del Colegio Logopedas del País Vasco.
Conocer y cumplir la normativa vigente en protección de datos, y más concretamente, conocer la prohibición de la utilización de los datos cedidos por el Colegio Logopedas del País Vasco para fines distintos a la gestión del presente proceso de selección.

Conocer la prohibición expresa de ceder a terceros los datos cedidos por el Colegio Logopedas del País Vasco, y comprometerse a la destrucción, según normativa RUE 679/2016, de los mismos al finalizar el proceso para los cuales han sido cedidos.
Datos básicos sobre protección de datos que afectan al presente proceso:

Responsable: COLEGIO LOGOPEDAS DEL PAIS VASCO

Finalidad: Cumplimiento del servicio solicitado por el colegiado. 

Legitimación: Consentimiento del interesado.

Destinatarios: No se comunicarán datos a terceros, salvo disposición legal.

Derechos: Acceso, rectificación y supresión de los datos, así como otros derechos detallados en la información adicional. 

Información adicional: Puede solicitarla en dpo@basquekide.es. 

Firma:
 En……………………………………………………., a ………………….de……………………………………………de 20

