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OFERTA DE EMPLEO AL SERVICIO DE EMPLEO Y FORMACIÓN 

Tipo de Oferta:  (desplegable) Otros: 

NÚMERO DE OFERTA:  14/        / 

1 - Datos de la Empresa/Solicitante. 

D./Dª.: NIF/ NIE: 

Representante de la empresa:   

CIF / NIF/ NIE:   Cód. Cuenta Cotización:   Actividad económica: 

Domicilio:  C.P.: Localidad: 

Teléfono:   Correo Electrónico:

2 - Datos de ASESORÍA (En su caso). 

Asesoría / Gº Social: 

Localidad: C.P.: Teléfono: Fax: 

Persona de contacto de la Asesoría: Correo Electrónico: 

Persona de contacto de la Empresa: Teléfono/Correo e.: 

3 - Descripción del Puesto de Trabajo. TAREAS. 

Denominación de la ocupación solicitada:    CNO:   Nivel Profesional

. 
Funciones, tareas y tecnología utilizada: máquinas, técnicas, etc. 

4 - Perfil del Candidato/a.  SE REQUIERE. 

Formación reglada/titulación: 

  Experiencia: 
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  Conocimientos de informática: 

  Idiomas: 

 Otros conocimientos / cursos / carnés/ habilidades, etc. 

Permiso de conducir: Disponibilidad de vehículo: Disponibilidad para viajar: 

5 - Condiciones de Trabajo.  SE OFRECE. 

Localidad del puesto: Tipo de contrato: Duración : Fecha prevista incorporación: 

Tipo de jornada: Horario: Salario (mes): Otros incentivos: 

6 - Protocolo de Actuación. 

Oficina de Empleo de gestión de la oferta:   Nº. de  puestos a cubrir: Nº candidatos a enviar (en su caso): 

El SEF efectuará las siguientes actuaciones: 

   Publicar la oferta en www.sefcarm.es  para que los candidatos/as  contacten directamente con la empresa a través 
 del siguiente medio:  

 Remitir C.V. al siguiente correo electrónico – o - Llamar al siguiente teléfono – o - Presentarse en la siguiente dirección 

Fechas de la publicación: Desde    Hasta

Teléfono 012 www.sefcarm.es
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Realizar una preselección y remitir los candidatos a la empresa: 

Entidad:

Persona / Cargo:

Teléfono de contacto:   Correo Electrónico:

Domicilio: Número ó Km: Piso y puerta

Localidad: Código postal:

Provincia: MURCIA Días de presentación: desde / hasta

Horas de presentación: desde / hasta Cita telefónica previa (escribir SI / NO y teléfono):  

Currículo (escribir SI/NO): Otros datos de interés: 

Otras gestiones (Certificado de insuficiencia de demandantes, Ofertas nominativas para discapacitados, etc.) 

Tipo de gestión solicitada: 

Apellidos y Nombre (para ofertas nominativas): DNI / NIE 

La Empr esa se compro mete a faci litar al  SEF la i nformación necesaria para la gestión de la oferta, as í co mo a comu nicar, 
previamente a la contratación, el documento "Cierre de Oferta de Empleo".  

Por la Oficina de Empleo Por la Empresa 

, de de 

ILMO. SR. DIRECTOR GENERAL DEL SERVICIO REGIONAL DE EMPLEO Y FORMACIÓN 
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INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS

Responsable del tratamiento de datos: Dirección General del Servicio Regional de Empleo y Formación
(SEF). Delegado de Protección de Datos: Inspección General de Servicios. dpdigs@listas.carm.es

Finalidad del tratamiento de datos: La recogida y tratamiento de datos tiene como única finalidad tramitar la 
solicitud de acuerdo a lo establecido en el Real Decreto Legislativo 3/2015, de 23 de octubre, por el que se 
aprueba el texto refundido de la Ley de Empleo.

Legitimación: REGLAMENTO (UE) 2016/679 DEL PARLAMENTO EUROPEO Y DEL CONSEJO de 27 
de abril de 2016, relativo a la protección de las personas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos per-
sonales y a la libre circulación de estos datos y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE (Reglamento gene-
ral de protección de datos), así como la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Per-
sonales y garantía de los derechos digitales

Destinatarios de cesiones de datos: No está prevista la cesión de datos.

Derechos del interesado: Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, así como a su portabilidad, 
la limitación u oposición al tratamiento y otros derechos especificados en la información adicional. Podrá ejer-
cerlos mediante el formulario del procedimiento 2736.

Procedencia de los datos: Datos aportados por el interesado.

Puede consultar la información adicional y detallada sobre protección de datos en nuestra página URL:

https://www.carm.es/web/pagina?IDCONTENIDO=62678&IDTIPO=100&RASTRO=c672$m
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