
Ayuntamiento del Real Sitio de San Ildefonso. Plaza de los Dolores, 1 – 40.100 Real Sitio de San Ildefonso (Segovia) 
Tel: 921 47 00 18 – Fax: 921 47 21 60 – mail: aytosanildefonso@lagranja-valsain.com 

www.realsitiodesanildefonso.com 

DATOS PERSONALES 

NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO DNI, NIF, NIE, CIF 

DOMICILIO (INDICAR TIPO DE VÍA) NÚM. PORTAL ESCALERA Piso Puerta 

MUNICIPIO PROVINCIA CÓDIGO POSTAL 

TELÉFONO/S CORREO ELECTRÓNICO 

FECHA DE NACIMIENTO EDAD SEXO HOMBRE MUJER 

NACIONALIDAD 

CARNET DE CONDUCIR SI  NO DISPONIBILIDAD DE VEHÍCULO SI  NO 

DATOS ACADÉMICOS 
INDIQUE EL NIVEL DE ESTUDIOS TERMINADOS 

ESTUDIOS PRIMARIOS     GRADUADO ESCOLAR, ESO, FP1º BACHILLERATO FP2º 

TÍTULOS MEDIOS, DIPLOMADOS     TÍTULOS SUPERIORES, LICENCIADO ESTUDIOS DE POSTGRADO, MÁSTER, DOCTORADO 

ESPECIFIQUE 

INDIQUE LOS CURSOS COMPLEMENTARIOS QUE HA CURSADO

IDIOMAS SI NO

IDIOMA NIVEL AVANZADO INTERMEDIO BÁSICO

IDIOMA NIVEL AVANZADO INTERMEDIO BÁSICO

IDIOMA NIVEL AVANZADO INTERMEDIO BÁSICO

CONOCIMIENTOS DE INFORMÁTICA SI NO NIVEL AVANZADO INTERMEDIO BÁSICO

DATOS PROFESIONALES: INDIQUE SU EXPERIENCIA PROFESIONAL 
EMPRESA DURACIÓN AÑO PUESTO 

1. 

2. 

3. 

POSIBLES OFERTAS DE TRABAJO: ESTABLEZCA EL ORDEN DE PREFERENCIA PARA SU OCUPACIÓN LABORAL 

1. 

2. 

3. 

LOS DATOS DE ÉSTA FICHA DE INSCRIPCIÓN ESTÁN PROTEGIDOS POR LA LEY Y SOLAMENTE SERÁN UTILIZADOS PARA EFECTOS

DE BÚSQUEDA DE EMPLEO YA SEA POR MEDIO DE INSTITUCIONES O EMPRESAS DEDICADAS A LA BÚSQUEDA DE EMPLEO O POR 

EL PROPIO AYUNTAMIENTO DEL REAL SITIO DE SAN ILDEFONSO. 

DOY MI AUTORIZACIÓN SI NO 

LUGAR, FECHA Y FIRMA 

REAL SITIO DE SAN ILDEFONSO A ____ DE ____________________ DE 202____

  FIRMA 

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DEL REAL SITIO DE SAN ILDEFONSO D
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INSCRIPCIÓN SERVICIO 

DE INTERMEDIACIÓN 

LABORAL
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