FICHA DE ASSISTENCIA GABINETE DE INSERCAO
PROFISSIONAL N.° PROCESSO:
- OFERTA DE EMPREGO - DATA: /
[ )
INTERNET -O TELEFONE -0 p QI J—
DE RODAO ASSINATURA:

FAX -0 GIP-0O
ENTIDADE
Nome da Entidade:
Morada:
Localidade: C.Postal:
Concelho: Telefone: Fax:
E-mail:

Actividade Principal:

N.° Contribuinte:

Responsavel:

Contacto: Telefone: Telemovel:

OFERTA DE EMPREGO / CARACTERIZACAO DA OFERTA

Numero de trabalhadores:

Profissao:

Funcodes / Tarefas:

Habilitagcdes Escolares:

Conhecimentos e Experiéncia Profissional:

Formacéo Exigida:




Remuneracéo: €/ més

Regalias Sociais: Subsidio de alimentagao: €
Subsidio de Transporte: €
Outras:

Regime Contratual:

Data previsivel de admissao:

Local de Trabalho:

Localidade:

Entrevista:

Horario:

Camara Municipal de Vila velha de Rédao (GIP) * Rua de Santana
6030 - 230 Vila velha de Rodéao

Telefone: 272 540 300 * Fax: 272 540 301 * gip@cm-vvrodao.pt




