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MODELO DE SOLICITUD DE EMPLEO 
 

Nombre y Apellidos: ________________________________________________________ 
Fecha de Nacimiento: _______________________________________________________ 
Nacionalidad: ________________________________ DNI/NIE: _____________________ 
 
Dirección: _________________________________________________________________ 
Localidad: __________________________________ Provincia: ______________________ 
  
Teléfonos de contacto: _______________________________________________________ 
E-Mail: ___________________________________________________________________ 
 
Desempleado/a: _____________- Cobra prestación o ayuda: _________________________ 
Formación: ________________________________________________________________ 
Formación  complementaria: ___________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
 
Experiencia laboral: __________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
 
Solicita trabajo de: ___________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
 
Fecha de solicitud: ___________________________________________________________ 
 
Información interna: _________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
 
 
 

(firma) 
 

De conformidad con lo dispuesto por la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de carácter 
personal, consiento que mis datos sean incorporados a un fichero de responsabilidad del Excmo. Ayuntamiento de Catral y 
que sean tratados con la finalidad de mantener, desarrollar y controlar la gestión curricular. 
Asimismo declaro haber sido informado sobre la posibilidad de ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y 
oposición dirigiéndome al Excmo. Ayuntamiento de Catral en Plaza de España, número 1 C.P. 03158 Catral –Alicante 


