FORMULARIO DE TRABAJO PARA PUESTO EN OBRA O MAQUINARIA

DATOS PERSONALES FECHA:

Nombre:

Direccion:

Teléfono: Fecha Nacimiento:

Email: D.N.I.:

Carné de conduci:  B: ) c:O EQO b O
PUESTO SOLICITADO:

PEON (O |aBARiL12 O |AwBANiL2e O |OTROS: O

cHoFeER (O  |pausta O [Mecanico O |acLomerapbo: O

EXPERIENCIA PROFESIONAL
Nombre de empresa: Sector:
Fechas (desde / hasta): Puesto:

Descripcion de los trabajos realizados / maquinaria utilizada:

Nombre de empresa: Sector:

Fechas (desde / hasta): Puesto:

Descripcion de los trabajos realizados / maquinaria utilizada:

Nombre de empresa: Sector:

Fechas (desde / hasta): Puesto:

Descripcion de los trabajos realizados / maquinaria utilizada:

FORMACION EN CONSTRUCCION: (Marcar sélo si tiene el curso de formacion):

Obligatorio: O 8 H. PREVENCION RIESGOS LABORALES (AULA PERMANENTE)
Obligatorio: O 20 H. ESPECIFICO DEL PUESTO
Opcional: O 60 H. NIVEL BASICO PREVENCION DE RIESGOS LABORALES

OTROS:
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