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Nombre y apellidos: 











Dirección actual: 





Desde cuándo: 





   





Móvil: ________


Email:
  _______________________ 


Teléfono casa: ________


Fecha de nacimiento: _____




Salario esperado (sé específico): 



Puesto deseado: 


____


___________________



Dedicación deseada: 
___ Sólo tiempo completo



___ Sólo tiempo parcial  
___ No importa
___ Sólo fines de semana 
¿Cuántas horas puedes
trabajar a la semana? 


   
¿A partir de qué fecha 

puedes incorporarte? 
/
/


Contacto de emergencia (nombre y teléfono): ______


  Parentesco: 




¿Tienes vehículo propio?       Sí        No  

¿Qué medio de transporte usarías para venir al trabajo? 








Explica por favor qué es lo que más te atrae de trabajar en My Gym y qué es lo que esperas de este trabajo

Empresa: 



  Desde:           /           /               Hasta:          /           /

         
Ciudad y provincia: 



  Supervisor: 


  Tel.:               


¿Podemos contactarle?      Sí       No  Puesto: 


  Motivo de la baja: 



Empresa: 



  Desde:           /           /               Hasta:          /           /

         
Ciudad y provincia: 



  Supervisor: 


  Tel.:               



¿Podemos contactarle?      Sí       No  Puesto: 


  Motivo de la baja: 




Empresa: 



  Desde:           /           /               Hasta:          /           /

         
Ciudad y provincia: 



  Supervisor: 


  Tel.:               



¿Podemos contactarle?      Sí       No  Puesto: 


  Motivo de la baja: 




Otra experiencia trabajando con niños: 









Experiencia en gimnasia, psicomotricidad, baile, interpretación, deporte o atletismo: 

______
Trabajar en My Gym normalmente implica, entre otras cosas, levantar y mover equipamiento, levantar niños (hasta 9 años), correr, saltar, actividad cardiovascular y ejercicios gimnásticos. ¿Tienes algún tipo de limita-ción que te impida realizar alguna de estas tareas?       Sí       No
En caso afirmativo, por favor explicar.



Si quieres incluir cualquier comentario adicional respecto a tus estudios, hazlo aquí:  





Por favor incluye 3 referencias que no sean ni antiguos supervisores ni familiares.
Nombre: 







Relación: 




Compañía / Puesto: 






   Tel.:                    



Nombre: 







Relación: 




Compañía / Puesto: 






   Tel.:                    



Nombre: 







Relación: 




Compañía / Puesto: 






   Tel.:                    




Usa las siguientes líneas para incluir cualquier información adicional que desearías que fuese considerada por nosotros y para describir tus capacidades relativas al puesto que buscas.
Aseguro que todo lo mencionado en esta solicitud es exacto y verdadero.

Firma del solicitante:







Fecha:
      /
         /    

      Cualquiera


      Lunes mañana


      Martes mañana


      Miércoles mañana


      Jueves mañana


      Viernes mañana


      Sábado mañana


      Domingo mañana








      Lunes tardes


      Martes tardes


      Miércoles tardes


      Jueves tardes


      Viernes tardes


      Sábado tardes


      Domingo tardes





¿Qué horas/jornadas puedes trabajar?





Información general 





Instituto:





Formación profesional:





Universidad:





Máster:





Otros cursos:








Escuela / Universidad





			





			





			





			





			











Ciudad (prov.)





			





			





			





			





			














Titulación





			





			





			





			





			











Años





		





		





		





		





		











Estudios





Experiencia (Por favor, comienza con la más reciente)





Referencias personales





Personal 





�





Solicitud


de Empleo








