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	C U R R I C U L U M   V I T A E
	

	Rellene este formulario en español (para profesores ELE) o español o inglés para otros puestos. Enviélo por correo ordinario o electrónico. Presente copias de títulos, certificados, contratos, etc, sólo a requerimiento de la dirección.


	

	
	

	Apellidos
First name - Nombre
     
     


N.I.F. / D.N.I.



     
	Foto reciente



	
	

	Dirección permanente
Teléfono
     
     
	

	Correo electrónico
Móvil
     
     
	


	  Fecha de nacimimiento
	        Lugar de nacimiento
	  Sexo
	 Estado civil; hijos

	day/día

     
	month/mes

     
	year/año

     
	
	
	

	
	
	
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 
,  FORMDROPDOWN 



	Aspiraciones profesionales  


	

	Puesto ó área

Contratación que aceptaría

Dedicación, tiempo de contratación

Pretensiones económicas (euros neto / mes)
 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 
,  FORMDROPDOWN 

     
 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 
,  FORMDROPDOWN 

     
 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 
,  FORMDROPDOWN 

     


	¿Qué sabe de Castila?      
¿Porqué quiere trabajar con nosotros?      

	Cualquier dato, comentario, información que le parezca interesante añadir a esta solicitud 

     


	 Formación 

 Detalle en orden cronológico las instituciones de enseñanza a las que ha asistido desde los 14 años, incluidos los cursos de formación complementaria realizados con obtención de un título o certificado.  


	Centro de enseñanza, dirección, ciudad.
	Duración
	Títulos, diplomas, certificados

Especifique contenidos principales

	  Secundaria, profesional, técnica, etc.
	Desde
	Hasta
	Años 
	

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	Universidad o equivalente. Si se trata de enseñanza no reglada, indique título de curso también. 
	Desde
	Hasta
	Años (a), créditos (cr), 
horas (h)
	

	1.      
	     
	     
	     ,  FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 


	2.      
	     
	     
	     ,  FORMDROPDOWN 

	CAP:   FORMCHECKBOX 
 Sí,    FORMCHECKBOX 
 NO.

	3.      
	     
	     
	     ,  FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 


	4.      
	     
	     
	     ,  FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 


	5.      
	     
	     
	     ,  FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 


	5.      
	     
	     
	     ,  FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 


	7.      
	     
	     
	     ,  FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 


	8.      
	     
	     
	     ,  FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 


	9.      
	     
	     
	     ,  FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 


	10.      
	     
	     
	     ,  FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 


	11.      
	     
	     
	     ,  FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 


	12.      
	     
	     
	     ,  FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 


	
	
	
	
	

	 Indique las asociaciones profesionales de las que Vd. sea miembro y otras actividades públicas (profesionales o no profesionales) queeVd. ejerza.

	     


	 Detalle obras publicadas, con los datos bibliográficos de que disponga ( Editor, lugar y fecha de edición, Depósito legal, ISBN...) 

	     

	IDIOMAS
	 Lengua materna: 

 1.      

	Otros idiomas
Idioma

Nivel*

2.      

 FORMDROPDOWN 

3.      

 FORMDROPDOWN 

4.      

 FORMDROPDOWN 

5.      

 FORMDROPDOWN 

6.      

 FORMDROPDOWN 

7.      

 FORMDROPDOWN 



	Precise datos sobre estancias fuera de su país

Ciudad, País: 

 Objetivo principal estancia:

Periodo: 

Duración de la estancia (en semanas, meses, años):

1.      
 FORMDROPDOWN 

DE       a      
 FORMDROPDOWN 
  FORMDROPDOWN 

2.      
 FORMDROPDOWN 

DE       a       
 FORMDROPDOWN 
  FORMDROPDOWN 

3.      
 FORMDROPDOWN 

DE       a       
 FORMDROPDOWN 
  FORMDROPDOWN 

4.      
 FORMDROPDOWN 

DE       a       
 FORMDROPDOWN 
  FORMDROPDOWN 

5.      
 FORMDROPDOWN 

DE       a       
 FORMDROPDOWN 
  FORMDROPDOWN 

6.      
 FORMDROPDOWN 

DE       a       
 FORMDROPDOWN 
  FORMDROPDOWN 

7.      
 FORMDROPDOWN 

DE       a       
 FORMDROPDOWN 
  FORMDROPDOWN 

8.      
 FORMDROPDOWN 

DE       a       
 FORMDROPDOWN 
  FORMDROPDOWN 

9.      
 FORMDROPDOWN 

DE       a       
 FORMDROPDOWN 
  FORMDROPDOWN 

10.      
 FORMDROPDOWN 

DE       a       
 FORMDROPDOWN 
  FORMDROPDOWN 



	Informática
Enumere los equipos y programas / aplicaciones que maneje como ususario 
Tipo de aplicación
Programa(s)
Nivel

 FORMDROPDOWN 
 
     
 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

     
 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

     
 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

     
 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

     
 FORMDROPDOWN 

     
     
 FORMDROPDOWN 



	Deporte / Aficción
Nivel
Deporte / Aficción
Nivel

 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

     
 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

     
 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

     
 FORMDROPDOWN 


	Música / instrumento
Nivel 
Música / instrumento
Nivel

 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

     
 FORMDROPDOWN 



	Otra capacidad artística
Nivel
Otra capacidad artística
Nivel

 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 


	Otros datos de interés

     


	Experiencia Profesional
	Indique, empezando por el más reciente, los 3 últimos empleos que Vd. haya ejercido. 

	1.

Empresa, dirección:

     
Actividad de la empresa:

     
Nombre y cargo de su superior:

     
Tel.: 

     
Email:

     
Descripción resumida de sus funciones

     
Puesto, cargo

     
Fecha inicio

     
Fecha finalización

     
Total Horas enseñanza ELE

   
Salario anual / euros

     
Tipo de contrato: 

1. FORMDROPDOWN 

2. FORMDROPDOWN 

Porqué quiere cambiar:

     
2.

Empresa, dirección:

     
Actividad de la empresa:

     
Nombre y cargo de su superior:

     
Tel.: 

     
Email:

     
Descripción resumida de sus funciones

     
Puesto, cargo

     
Fecha inicio

     
Fecha finalización

     
Total Horas enseñanza ELE

   
Salario anual / euros

     
Tipo de contrato: 

1.  FORMDROPDOWN 

2.  FORMDROPDOWN 

Causa finalización:

     
3.

Empresa, dirección:

     
Actividad de la empresa:

     
Nombre y cargo de su superior:

     
Tel.: 

     
Email:

     
Descripción resumida de sus funciones

     
Puesto, cargo

     
Fecha inicio

     
Fecha finalización

     
Total Horas enseñanza ELE

   
Salario anual / euros

     
Tipo de contrato: 

1.  FORMDROPDOWN 

2.  FORMDROPDOWN 

Causa finalización:

     
Porqué quiere cambiar:

     



Indique participación en actividades de formación y enseñanza no descritas en los datos aportados arriba, indicando tipo de participación (ponencia, comunicación, dirección, coordinación), tipo de actividad (curso de formación, jornadas, congreso...) y número de horas de certificado.

	Entidad organizadora, lugar, fecha
	Título actividad
	Tipo de actividad
	Participación
	Horas certificadas

	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	   

	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	   

	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	   

	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	   

	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	   

	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	   

	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	   

	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	   


	 Si lo considera útil, resuma otros empleos anteriores

	     

	Tiene algún inconveniente  para que contactemos con los responsables de su empleo actual o anteriores?:   FORMCHECKBOX 
____ Sí,  FORMCHECKBOX 
No.

	Doy fe de la autenticidad de los datos aportados en este documento. Acepto mi responsabilidad sobre cualquier indicación inexacta con la renuncia a una contratación si se produce. La documentación acreditativa está disponible a requerimiento. 

	
	

	
	

	             Firma
	             Fecha       

	
	


