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INSTRUCIONS XERAIS

Cubre o formulario preferentemente en lifla ou no seu defecto, en letras maiulsculas.

« Escolle correctamente a ocupacién e o nivel ou categoria profesional requirida. Podes facer observaciéns no
apartado descricién do posto de traballo.

* A calidade e eficiencia do servizo dependen directamente do contido deste documento. Para preseleccionar
axeitadamente as persoas candidatas precisamos toda a informacidon posible sobre o posto de traballo como
pode ser: o horario; as funciéns; a titulacién e experiencia requiridas...

« Unha vez cuberto, achega este documento a oficina de emprego que corresponda segundo o enderezo do
posto de traballo a través do:
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Correo electrénico sen Rexistro presencial ou telemético Persoalmente na oficina
necesidade de desprazamentos mediante o procedemento PRO0O4A dirixido & de emprego*
Xefatura Territorial que corresponda da Conselleria
de Emprego e lgualdade con indicacion da oficina de *require cita previa

emprego destinataria

ﬁ Lembra que tamén podes rexistrar e enviar ofertas a tua oficina de emprego de forma
sinxela a través da Oficina Virtual de Empresas.

INSTRUCIONS ESPECIFICAS

« Se o0 enderezo onde se vai realizar a seleccién e o enderezo dos postos de traballo estdan sen cumprimentar
entenderase que son iguais ao enderezo da empresa.

« Os campos marcados con * son obrigatorios.

Lembra que é preciso que remitas o documento de reclamacién de resultados a tua
A oficina de emprego. Podes empregar os mesmos medios que para o envio deste
documento de oferta.

PROTECCION DE DATOS

« En cumprimento do disposto no Regulamento xeral de protecciéon de datos (2016/679, do 27 de abril de
2016), e da Lei orgdnica 3/2018 de proteccion de datos persoais e garantia dos dereitos dixitais,
informdmoste de que os datos proporcionados no presente documento formaran parte dun ficheiro
automatizado, centralizado en Emprego Galicia.

« Emprego Galicia actia como intermediaria entre as empresas que ofrezan traballo e as persoas demandantes
de emprego, axilizando o proceso de contratacién. A tal efecto, remitiranse & empresa as candidaturas mais
axeitadas para os postos de traballo ofertados.

« O tratamento dos datos estd amparado no exercicio dos poderes publicos conferidos a Emprego Galicia e no
cumprimento dunha obriga legal.

* En calguera momento podes exercer os dereitos de acceso, rectificacién, supresion, limitaciéon ou oposicion
dirixindote & tua oficina de emprego.

A identidade e o enderezo do responsable do ficheiro é a seguinte:

XUNTA DE GALICIA

CONSELLERIA DE EMPREGO E IGUALDADE
DIRECCION XERAL FORMACION E COLOCACION
Edif. Administrativo San Lazaro, s/n, 15781 Santiago de
Compostela
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