
OFERTA DE EMPLEO 
A) DATOS DE LA EMPRESA

Nombre Actividad 

Cuenta de cotización ¿Ha colaborado anteriormente con la Oficina de Empleo? 

NIF   Si                     No 

Domicilio 

Localidad Provincia C.P. 

Teléfono 1 Teléfono 2 Fax E-mail 

B) DESCRIPCIÓN DEL PUESTO DE TRABAJO
Ocupación Nº de puestos Nº candidatos/puesto 

Categoría profesional Localidad del puesto 

Funciones del puesto 

Contrato: Indefinido      Temporal   Salario bruto/mes Duración 

Jornada:  Completa          Parcial Horario Fecha fin  
proceso selectivo 

Fecha 
incorporación 

C) PERFIL DE LOS/LAS CANDIDATOS/AS
Titulación Experiencia 

Idioma 1 Nivel Idioma 2 Nivel 

Permiso de 
 conducir Vehículo propio   Si  No Tipo de vehículo 

Conocimientos  Informáticos 

Otros conocimientos 

Otros datos 

D) DATOS DE PRESENTACIÓN Y PROCESO SELECTIVO
Entidad ¿Quiere que la Oficina de Empleo realice la  

selección de candidatos, además de la preselección?      Si      No 

Persona/cargo 

Teléfono de contacto 

Domicilio 

Localidad C.P. La Oficina de Empleo contactará con su empresa para determinar el 
proceso de selección 

 Si 

Oficina de Empleo 

Fecha Nº Oferta 

Nombre gestor 

El/la firmante declara que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud, y consiente el 
tratamiento y la cesión de los mismos con los efectos previstos en sus correspondientes normas así 
como su publicación en el Espacio Económico Europeo (portal EURES) en cumplimiento de lo 
establecido en el Reglamento Europeo (UE) 2016/589. 
Los datos personales recogidos serán tratados de conformidad con el nuevo Reglamento Europeo (UE) 
2016/679 de Protección de Datos. La información relativa a los destinatarios de los datos, la finalidad y 
las medidas de seguridad, así como cualquier información adicional relativa a la protección de dus datos 
personales podrá consultarla en el siguiente enlace www.madrid.org/protecciondedatos. Ante el 
responsable del tratamiento podrá ejercer, entre otros, sus derechos de acceso, rectificación, supresión, 
oposición y limitación de tratamiento.

 Firma y sello de la empresa, 

La empresa se compromete a comunicar a esta Oficina de Empleo el resultado de la selección, así 
como a comunicar cualquier modificación que pueda surgir en el proceso de selección. La empresa se 
compromete a registrar los contratos ligados a esta oferta indicando el número de oferta y el dígito C.N.O. 
de ocupación.

Puede rellenar este formulario directamente desde su pantalla y después imprimirlo, o grabarlo en pdf y enviarlo por correo 
electrónico a la Oficina de Empleo 

¿Desea utilizar nuestras   
instalaciones? 

 Tipo

E-mail  

 No 

 Días de presentación de  a
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