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Consord del Transport Sanitari Reqhd ds Girona FOTO

Omplin aguesta enquesta posant les dades
En els espais corresponents, o bé omplint els

FITXA DE PERSONAL

Espais en blanc o bé assenyalant amb una X quan calgui.

NOM PRIMER COGNOM SEGON COGNOM DNI
DADES PERSONALS
NASCUL €l...vvrereerieieiseere s BN e provincia de .......ccveviirenrinnnns
eStat CiVil v.vvevrceerercerr e domiciliat a, (Carrer, Plaga...)....c.cvereererreneerneeressneeia e
escala........... porta........... alalocalitat de .....cccoveerveerrcvrriceiieenns amb CP ..o
y teléfon de contacte .........ccovvevevienevieneeinns
¢ Posseeix permis de conduir? .......... ¢Detipus?.....ooceivicene. ¢ Posseeix vehicle propi? .......c.........
¢Quina és la seva llengua materna?..........cccoevvevvcennnnns

DADES ACADEMIQUES (Si ha iniciat algun curs, marqui amb una X el lloc de Si, encara que no sigui finalitzat. Si el té acabat, escrigui Si en la

pregunta “ té titol"?)

E.G.B. Si No
0 Data de fINAIIEZACIO ........c.ovveeieiriiecce s
Bach. Elem.
ETEBIOI? oo
B.U.P. Data de fINAlItZACIO...........cveveririririecc e
0
Bach. Sup. ETE O
F.P. Grau (I o ll).......... ESPECIAlItAL ......cvcvevivericrcsr e
0
Maes. Ind. Data de finalitzacio..............cccooovvvvveeenn. ETEHIOI?.
OPCIO CUISAUA .....vcvevceceisie et
C.o.U. Data de finalitzacio..............ccooc...cen.... GTE IO .
Estudis V=] T VO Universitat/Centro..........ccouvveeevrneeeniennn,
Superiors Data de fiINAEZACIO. ...
ETEHILOI?QUIN? covvoeeee s
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Data:




FORMACIO COMPLEMENTARIA: AUXILIAR DE TRANSPORT SANITARI (ADJUNTAR FOTOCOPIA DEL TIiTOL)

Si

Altres
Estudis

No

Descripci6 (de qué era, quin centre ho impartia, n® de hores de duracio).

IDIOMES (si no el coneix, deixi 'espai en blanc)

Expert/llengua materna

Iniciat Mig Avancat
Castella ] ] ] ]
Catal (] ] ] ]
Angls ] ] ] ]
Alemany ] ] ] ]
Frances ] ] ] ]
- - - -
INFORMATICA

Res Usuari Programacio | Llenguatges que domina
Coneixements

[1  []

Nom del programa de software
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Data:




EXPERIENCIA LABORAL (INDICAR L’ EMPRESA ACTUAL)

Empresa Del (Mes/Any) Fins (Mes/Any) Carrec Motiu de I' abandonament
VESTUARI
Talla de pantald .........ccooevrvrrivnnenns Talla de Camisa .......cocoevvereeerirennenene Talla de jaqueta ......ccccoceererieceenee
Tallade Calgat ........cccoovvvrrrreernnnne ¢Porta ulleres graduades? .................
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Data:




QUESTIONARI
1. Quins/es habilitats/coneixements creu que necessita un treballador que ocupa un lloc de treball com el seu?

2. Quin temps dadaptaci6 al seu lloc de treball és necessari per poder rendir amb eficacia?

3. Creu que pot millorar el seu treball?......... En cas afirmatiu éen quin
=] 111 OO TSSO
4. Si pogués triar una carrera professional, tornaria a optar per la mateixa que fa actualment?.......... ¢ Per qué/per qué no?
En cas negatiu, Quina li agradaria FealitZar?..........cccoverienrennieness s eseseens

5. Quines son les seves aficions en el teMPS A'OCI? .....cvvcriiiiicieies s

PractiCa VOSIE ESPOMS? ......c.vvevrevsieerreisieessessssessesssssssesssssse s ssss s s b st ss s ss st st ss s snns

6. Enlaseva escala de valors personals ¢ quin és el sentir que vosté atorga al seu treball? ...............

Data Signatura

Indica el nom de I' empresa a la qual pertanys actualment;

Data:
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Consord del Transport Sanitari Reqbl ds Girema

Li informem que en completar el questionari consent expressament i per escrit que les seves dades
siguin incloses al fitxer el responsable del qual és el CONSORCI DEL TRANSPORT SANITARI
REGIO GIRONA, domiciliat al carrer Manel Bonmati i Romaguera, nim. 11, Cp 17003, Girona, amb la
finalitat principal de gestid i seleccié de personal. Posem en el seu coneixement que conservarem les
seves dades per un periode de temps inferior a dos anys per si en el futur entenem que encaixa en algun
dels perfils d'ocupacié sol-licitats. Aixi mateix es compromet a actualitzar les dades que ens faciliti en
cas que sofreixin alguna modificacid. Se l'informa també de la possibilitat d'exercitar els seus drets
d'accés, rectificacio i cancel laci6 dirigint una carta a la direcci6 citada indicant al sobre: Proteccié de
Dades. Si en dos mesos des de la data en la qual va omplir el guestionari no li hem contestat és que no
hem acceptat la seva sol-licitud.

Signatura del candidat

Dto RRHH
Data:



