CONCELLERIA DELEGADA DA AREA DE
DESENVOLVEMENTO EMPREGO, FONDOS EUROPEOS, CONCELLO
LOCAL E EMPREGO PATRIMONIO, PARTICIPACION CIDADA, DE VIGO
TECNOLOXIA E RELACION COAS EMPRESAS

AXUDAS MUNICIPAIS A CONTRATACION 2025 - ANEXO IV
DATOS EMPRESA

Nome da empresa:

NIF Actividade:

Enderezo: C.P. Localidade:
Teléfono: Web:

Correo electronico:

Encargado/a seleccioén: Cargo:

Teléfono: Correo electroénico:

DATOS DA OFERTA

Posto ofertado: N.° Postos:

Descricidon do posto (funcidns e tarefas):

Enderezo centro traballo:
Tipo de contrato: Duracién (en meses): Data incorporacion prevista:
Xornada laboral: [ ] Continua [ ] Partida [ ] A turnos Horario:

REQUISITOS CANDIDATURA

Titulacion esixida: Especialidade:
Cofiecementos ou estudos especificos:

Informatica:

Idiomas:

Experiencia laboral: Si [_| Non [_| Posto:

Carné profesional:

Permiso conducir: Vehiculo propio: Si[ ] Non [ ] Tipo:

Outras consideracions:

O oferente comprométese a: |

| - non utilizar a informacién recibida para fin distinto & cobertura dos postos, D! oo
| de traballo ofrecidos. !

| - comunicar & Unidade de Desenvolvemento Local e Emprego o resultado !

| da oferta de emprego. !
o w ASO: o

oomzmI=m

Os suxeitos obrigados polo art. 14.2 LPAC e aqueles que voluntariamente
opten pola tramitacién electrénica, asinardn electronicamente este

formulario antes de achegalo a través da sede electrénica.

Praza do Rei 1, 4% - 36202 Vigo ofi.emprego@vigo.org 986 810304 /232
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