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Zaragoza

Fundacién por la Inclusién Sociol

Ne SICCE (Per).

AGENCIA DE COLOCACION
Autorizacidon n2 0200000052

Plza. La Seo, 6 local 50001 ZARAGOZA
Teléfono: 976 323396 / 628 82 52 77
E-mail: empleo@fundacioncaritaszgz.es

(Hogar)

DATOS PERSONALES

NOMBRE

SEXO O Hombre O Mujer

N2 Tarjeta Seguridad Social:

APELLIDOS

DNI / NIE / Pasaporte

Fecha Nacimiento: / /

Nacionalidad

Pais Nacimiento

Tipo de permiso: OResidencia O Residencia y Trabajo O Larga Duracién OComunitario OReagrupacién

Direccidn (calle, numero, piso, etc)

Cédigo Postal Localidad

Teléfono fijo

Teléfono Moévil

Correo electrénico

Discapacidad O Fisica O Psiquica O Sensorial

Fecha Inscripcién en INAEM / /

Grado/ Porcentaje

Percibe Prestacion OSl’ O No

Tipo Prestacion

Recibe atencién de Centro Municipal de Servicios Sociales O Si O No

Nombre Centro

Trabajador/a Social de Referencia

Recibe atencién de algun proyecto / acogida parroquial de Caritas O Si O No

Nombre proyecto / acogida parroquial

Persona de Referencia

PERFIL PROFESIONAL

Formacién Reglada / Titulacién Académica
Titulo

Titulo

Formaciéon Complementaria

Ano finalizacion
Ano finalizacion

Homologacién Si No
Homologacién Si No

Curso Entidad Horas ___ Afio____
Curso Entidad Horas _ Afio__
Curso Entidad Horas ____ Afio




Idiomas
Nivel Hablado
Nivel Hablado
Nivel Hablado
Nivel Hablado

Informatica

Manejo Correo electrénico Si
Ofimatica (elaboracidon documentos)  Si
Internet Si
Uso de redes sociales Si

Bajo
Bajo
Bajo
Bajo

:

Medio
Medio
Medio
Medio

Alto
Alto
Alto
Alto

Nivel Lectoescritura Bajo Medio (" )Alto
Nivel Lectoescritura ajo Medio (" HAlto
Nivel Lectoescritura ajo Medio Ito
Nivel Lectoescritura ajo Medio Ito

Programas Informaticos

Experiencia Profesional mas representativa de tu perfil (Desarrollada en Espaia y Con Contrato)

1. Puesto desempefiado

Funciones/ Tareas

Empresa

Fecha Inicio Fecha Fin

2. Puesto desempefiado

Funciones/ Tareas

Empresa

Fecha Inicio Fecha Fin

3. Puesto desempefiado

Si

Funciones/ Tareas

Empresa

Fecha Inicio Fecha Fin

4. Puesto desempeiiado

Funciones/ Tareas

Empresa

Fecha Inicio Fecha Fin

Experiencia Laboral (Sin contrato y/o en otro pais)

Puestos y Tareas

Puestos y Tareas

Puestos y Tareas

Puestos y Tareas

Permiso de Conducir Si No

Tipos
Carnets Profesionales (carretillero, manipulador, instalador...)

Dispone de Vehiculo O Si O No

Disponibilidad horaria

Groms 3

Turnos
Movilidad Geografica O Si O No

Mafanas
Fines de Semana

S

Tardes
Festivos

Desplazamiento O Si

Noches
Jornada Parcial

ONo

o

O Jornada Completa




Empleos y ocupaciones en las que tienes interés en trabajar (orden de preferencia)

Esta ficha debe entregarse acompanada de la siguiente documentacion:

* Fotocopia de DNI o NIE en vigor

* Curriculum actualizado con fotografia

* Fotocopia del Informe de vida laboral

* Fotocopia de la Tarjeta de demanda de empleo

* Fotocopia del Permiso de conducir

* En caso de disponer de Certificado de discapacidad, fotocopia de la resolucion completa
* Fotocopia de Titulos oficiales, Cursos de formacion, carnets profesionales, etc

Declaro que todos los datos que aqui figuran son ciertos y asumo las normas de funcionamiento de la Agencia de
Colocacion

En Zaragoza a de de 20

Firma interesado/a: Firma tutor/a o representante legal:

Por la presente, autorizo y consiento expresamente, de manera voluntaria, libre e inequivoca para que la Fundacion por la Inclusién Social de Caritas Zaragoza,
entidad responsable del tratamiento de los datos de caracter personal, pueda tratar mis datos personales facilitados en la presente ficha, incluso mediante
comunicaciones a través de sistemas on line o de mensajeria instantinea como Whatsapp, con la finalidad de agilizar la gestion de los servicios de intervencion,
orientacion e intermediacion laboral de la Fundacién. Con esta firma, consiente que Caritas se comunique mediante la aplicacion Whatsapp, en su nimero de
teléfono, para desarrollar su trabajo de intervencion, acompafiando los procesos que permitan abordar su situacion personal y sociolaboral.

Dicha autorizacion para la utilizacién de la aplicacion Whatsapp, perdera automaticamente su vigencia al término de la intervencion, orienteacion o
intermediacion laboral, a cuya finalizacion la Fundacion por la Inclusion Social de Céritas Zaragoza le eliminara de la lista de contacto asociada a la lista o listas de
difusion, asi como de cualquier otra funcionalidad de la referida aplicacion u otras similares en el &mbito corporativo, y se abstendra de volver a incluir su
numero de teléfono personal a estos efectos.

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS.

Responsable del tratamiento: Fundacion por la Inclusion Social de Caritas Diocesana de Zaragoza con domicilio en Plaza de la Seo N° 6 de Zaragoza y CIF
G-99392573. Fundacién sin animo de lucro que tiene como finalidad fomentar la inclusion activa de empleo a través del empleo de insercion y de la
intermediacion laboral.

Finalidad: Los datos personales son recogidos y tratados con la finalidad de favorecer su insercién social y laboral, autorizandose a la Fundacion por la
Inclusién Social de Caritas Zaragoza para la utilizacion, tratamiento y comunicacion de sus datos para llevar a cabo las finalidades legitimas de ambas partes al
conjunto de la Confederacién de Caritas Espanola, formada por las Caritas cuyas denominaciones y domicilios figuran en www.caritas.es. Asimismo se autoriza
que sean incorporados al fichero que el Servicio Plblico de Empleo Estatal tiene a tal efecto.

Legitimacion: Sus datos de contacto han sido suministrados explicitamente por usted para la finalidad descrita.

Destinatarios: Ademas de las cesiones de datos sefaladas anteriormente, algunos de sus datos podran ser utilizados y cedidos a otras entidades o empresas,
siempre limitado a la actividad de insercién laboral y de intermediacion laboral. No se prevé la transferencia internacional de sus datos personales.

Derechos: Podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, oposicion, cancelacién, supresion, limitacion de su tratamiento y portabilidad que le otorga la
vigente normativa, asi como obtener cualquier informacion relativa al tratamiento de sus datos, contactando a través de fundacion@fundacioncaritaszgz.es o
por escrito personalmente en Plaza de la Seo, 6 (local), 50001 Zaragoza, incluyendo su nombre y apellidos, nimero de DNI, NIE, o pasaporte, indicando el
derecho a ejercer. Puede encontrar el detale de la informacion de la Politica de Privacidad de la entidad en
https://www.fundacioncaritaszgz.es/pdf/20180529_Politica_de_privacidad.pdf

Si aun asi considerara que sus datos personales no han sido tratados apropiadamente de acuerdo con la ley, puede contactar con la Agencia Espafiola de
Proteccion de Datos y presentar una reclamacion. http://www.agdp.es
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