
NOME E APELIDOS

Data de nacemento:

Domicilio: 

Correo electrónico: 

Teléfono: 

FORMACIÓN ACADÉMICA                                                                                                                

Data: 
Institución: 
Titulación: 

Data: 
Institución: 
Titulación: 

EXPERIENCIA LABORAL                                                                                                                 

Data: 
Entidade: 
Posto: 
Tarefas: 

Data: 
Entidade: 
Posto: 
Tarefas: 

FORMACIÓN COMPLEMENTARIA                                                                           

• Curso de ................. Entidade que organiza o curso. Horas. Data.

• Curso de ................. Entidade que organiza o curso. Horas. Data.

• Curso de ................. Entidade que organiza o curso. Horas. Data.

INFORMÁTICA                                                                                                              

Manexo a nivel ................... :

• Entorno windows

• Internet, correo electrónico, redes sociais

• Office

• Etc

* Cursos de informática (en caso de telos)
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IDIOMAS                                                                                                                        

Galego: Lingua materna.

Castelán: Lingua materna

Inglés: Nivel ........

Outros: 

* Cursos de idiomas (en caso de telos)

OUTROS DATOS DE INTERESE                                                                                                       

• Carné de conducir e coche propio

• Dispoñibilidade xeográfica

• Características, afeccións e/ou capacidades persoais a destacar
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