
 
COLEGIO  

SANTA MARÍA DE LOS APÓSTOLES 

BOLSA DE TRABAJO 
 

Datos Personales: 

Nombre y Apellidos  

D.N.I.  Nacionalidad  

Fecha de Nacimiento  Lugar de Nacimiento  

Dirección  Código Postal  

Localidad  Provincia  

Teléfono  Tf. Móvil  e-mail  

 

Datos Académicos: 

TITULACIÓN CENTRO 
Fecha 

Inicio* 

Fecha 

Fin* ESPECIALIDAD 

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

(*) Debe especificar mes y año. 

 

Idiomas: 

IDIOMA 
NIVEL* 

CONVERSACIÓN COMPRENSIÓN ESCRITO 

    

    

    

(*) Indicar la letra que corresponda: A: Alto     B:Medio     C:Bajo     D:Bilingüe 

 

Cursos: 

CURSO CENTRO 
Fecha 

Inicio 

Fecha 

Fin 

 

 

   

 

 

   

 

 

   



 
 

Experiencia Profesional:  

Empresa*  

Sector  Fecha Inicio/Fin  

Puesto  Tfno. Empresa  

Funciones  

 

Empresa*  

Sector  Fecha Inicio/Fin  

Puesto  Tfno. Empresa  

Funciones  

 

Empresa*  

Sector  Fecha Inicio/Fin  

Puesto  Tfno. Empresa  

Funciones  

 

Empresa*  

Sector  Fecha Inicio/Fin  

Puesto  Tfno. Empresa  

Funciones  

 

 (*) Indicar si es la empresa en la que se ha realizado la F.C.T. 
 

Otros datos de interés: 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 


