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EMPRESA COL·LABORADORA 

Nom de l’empresa 

Adreça 

Localitat Codi Postal 

NIF/CIF 

Telèfon/s Fax 

E-mail

Nom i càrrec de la persona de contacte 

 

PERFIL SOL·LICITAT 

Nom de l’Ocupació Llocs vacants 

Descripció de tasques 

Formació necessària 

Idiomes i nivell 

Experiència 
❑ No
❑ Sí Anys 

Horari de treball Carnet de conduir 
❑ No
❑ Sí

Disposar de vehicle 
❑ No
❑ Sí

Sou anual brut 

OBSERVACIONS 

Signatura  de l’empresa 

D
’

ac
o

rd
 a

m
b

 la
 n

o
rm

at
iv

a 
vi

ge
n

t 
en

 m
at

èr
ia

 d
e 

p
ro

te
cc

ió
 d

e 
d

ad
es

 p
er

so
n

al
s,

 s
e 

li 
in

fo
rm

a 
q

u
e 

le
s 

d
ad

e
s 

fa
ci

lit
ad

es
 s

er
an

 t
ra

ct
ad

es
 a

m
b

 la
 f

in
al

it
at

 d
e 

la
 g

es
ti

ó
 

d
e 

la
 s

e
va

 s
o

l·l
ic

it
u

d
, i

 s
i h

o
 a

u
to

ri
tz

a,
 p

er
 l’

en
vi

am
en

t 
d

e 
co

m
u

n
ic

ac
io

n
s.

 E
l R

e
sp

o
n

sa
b

le
 d

el
 t

ra
ct

am
en

t 
é

s 
l’

A
ju

n
ta

m
en

t 
d

e 
C

er
d

an
yo

la
 d

el
 V

al
lè

s.
 L

a 
b

as
e 

le
ga

l 

p
el

 t
ra

ct
am

en
t 

é
s 

l'e
xe

rc
ic

i d
e

 le
s 

co
m

p
et

èn
ci

es
 m

u
n

ic
ip

al
s 

i/
o

 e
l s

eu
 c

o
n

se
n

ti
m

en
t.

 P
o

t 
e

xe
rc

ir
 e

ls
 d

re
ts

 d
’

a
cc

és
, r

e
ct

if
ic

ac
ió

, s
u

p
re

ss
ió

, o
p

o
si

ci
ó

, l
im

it
ac

ió
, 

p
o

rt
ab

ili
ta

t 
m

it
ja

n
ça

n
t 

p
et

ic
ió

 f
o

rm
al

 a
co

m
p

an
ya

t 
d

’
u

n
a 

fo
to

cò
p

ia
 d

el
 D

.N
.I

, a
 l’

A
ju

n
ta

m
en

t 
d

e 
C

er
d

an
yo

la
 d

el
 V

al
lè

s 
(p

l. 
Fr

an
ce

sc
 L

ay
re

t,
 s

/n
, 0

8
2

9
0

 

C
er

d
an

yo
la

 d
el

 V
al

lè
s)

 o
 t

ra
vé

s 
d

e 
la

 S
eu

 E
le

ct
rò

n
ic

a.
 P

er
 a

 m
é

s 
in

fo
rm

ac
ió

 s
o

b
re

 e
l t

ra
ct

am
en

t 
d

e 
d

ad
es

 p
o

t 
co

n
su

lt
ar

 la
 P

o
lít

ic
a 

d
e 

P
ri

va
ci

ta
t 

d
e 

l’
A

ju
n

ta
m

en
t 

d
e 

C
er

d
an

yo
la

 d
el

 V
al

lè
s 

a:
 h

tt
p

s:
//

w
w

w
.c

er
d

an
yo

la
.c

at
/p

ro
te

cc
io

-d
ad

e
s.

 

Autoritzo a l’Ajuntament de Cerdanyola del Vallès a l’enviament de comunicacions en matèria de promoció econòmica. 

https://www.cerdanyola.cat/proteccio-dades
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