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FOTO Demanda de Empleo 
 

Hoja Nº  
Fecha  

              
        

DATOS IDENTIFICATIVOS    D.N.I. o N.I.E.:   
     

Apellido (1):  Apellido (2) :   
     

Nombre:    Nº S.S.:   
       

F. Nacimiento:   Lugar nacimiento:   País:   
              

 
DATOS DOMICILIARIOS      
Domicilio:   
     

Localidad:  Código Postal   
       

Teléfono:   Telfno móvil:   Otro:   
       

 
DATOS PERSONALES  
Tiene usted algún tipo de discapacidad SI  NO  Indicar grado de la misma   
    Año de nacimiento  

Estado civil:   Hijos 1ª    2º  3º  4º   5º     
En caso de que algún hijo tengan minusvalía indicar el grado de la misma  

   Hijos 1ª    2º  3º  4º   5º     
     

Nombre Padre:  Nombre Madre:   
De ser extranjero rellene las siguientes casillas  

Permiso de residencia Fecha Concesión  Fecha Vencimiento:   
     

Permiso de trabajo Fecha Concesión  Fecha Vencimiento:   
              

 
DATOS LABORALES         
Desempleado: SI  NO  En caso de estar parado, indique si cobra prestaciones SI  NO   
En el caso que tenga experiencia indique los tres últimos empleos  

      

1º 
Empresa:  Actividad:   
     

Puesto:  Periodo:   
      

2º 
Empresa:  Actividad:   
     

Puesto:  Periodo:   
      

3º 
Empresa:  Actividad:   
     

Puesto:  Periodo:   
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DATOS ACADEMICOS Y FORMACION         
Permiso de conducir: SI  NO   Fecha de obtención:   
Estudios realizados  

      

1º Centro:   
      

 Estudio:  Periodo:   
      

2º Centro:   
      

 Puesto:  Periodo:   
      

3º Centro:   
      

 Estudio:  Periodo:   
  

 
OTRO DATOS DE INTERES         
Vehiculo Propio: SI  NO      
  

Disponibilidad horaria:  
      

Mañana  Tarde  Noche  Indiferente   
Disponibilidad diaria:  
      

Semana  Fin de semana  Indiferente  Otras   
 

Cualquier otro dato que estime de interés: 
      

 

 

 
  

  
  

  
  

  
  

 
Se autoriza al UNELIN S.L., a la utilización de estos datos, Según lo establecido en la L.O. 15/1999, de 13 de diciembre, de 
Protección de Datos de Carácter Personal, le comunicamos que los datos proporcionados se incluirán en un fichero de 
UNELIN, S.L., C./ León y Castillo, 9 - 1º A, 35003 Las Palmas de Gran Canaria, que sólo se utilizará para prestar este 
servicio y sobre cuyos datos tendrá el derecho de acceso, oposición, rectificación y cancelación, dirigiéndose por escrito a 
la dirección anterior 
 
Certifico que todos los datos arriba indicados son ciertos, la falsedad de los mismos, dará lugar a la nulidad del 
Contrato de Trabajo, que se pudiera derivar de la presente solicitud. 
 

Firma del Demandante 
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