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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 (cal concretar els horaris i els 

dies de treball: per exemple, de dilluns a divendres 
de 9 a 14 h i de 16 a 18 h, o de dilluns a dissabte de 7 

a 15 h, etc):  

Jornada (indicar el nombre d’hores setmanals): 

Carnet de conduir 
❑ No
❑ Sí

Disposar de vehicle 
❑ No
❑ Sí

Sou anual brut (indicar l’import exacte en euros, no s’acceptaran respostes com “segons conveni) 

Contracte (indicar tipologia de contracte i durada, si escau): 

OBSERVACIONS 
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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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