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Instrucciones:

SOLICITUD DE TRABAJO 2012

- Antes de rellenar esta solicitud, lea la informacién al respecto publicada en la pagina web de Red Leaf
(www.redleaf.es), en la seccion TRABAJA CON NOSOTROS.
- Es obligatorio cumplimentar todos los campos y responder a todas las preguntas.

- Debe enviarnos la solicitud antes del 29 de febrero del 2012 a monitores@redleaf.es

- Junto a la solicitud debe enviarnos:

O Curriculum Vitae

0 Una fotografia tamafo carnet (en un archivo .jpg)

O Una carta de motivacion. La carta podra escribirse en inglés y con una extension de un folio.

¢Por qué quiere trabajar con nosotros?

- Sitiene cualquier duda o pregunta, contacte con nosotros en el e-mail monitores@redleaf.es o
llamandonos al teléfono 915 479 367. (Horario de atencidn telefénica: de 9 a 14 y de 16 a 18).

DATOS PERSONALES
12 Apellido: 29 Apellido:
Nombre completo: Fecha de nacimiento: (dia)/ (mes) / (afio)
Sexo- H_J] M [] NIF: Nacionalidad:
Direccion: C.P. Poblacién:
Provincia: Pais: Teléfono fijo: Teléfono Movil:
E-mail de contacto:
Ocupacion actual:

DATOS DE PASAPORTE

N2 de pasaporte: Lugar de expedicidn:

Fecha de emision: (dia)/ (mes) / (afio) Fecha de caducidad: (dia)/ (mes) / (afio)

DATOS MEDICOS Es obligatorio completar todos los campos.

ALERGIAS:
Animales [] NO [] s/ ESPECIFICAR
Plantas [] NO []Si ESPECIFICAR
Alimentos [_] NO [_] Si ESPECIFICAR
Medicamentos [_] NO []Si ESPECIFICAR

OTRAS

CONDICIONES MEDICAS ESPECIALES FUMADOR [] No []si

¢éHa sufrido alguna operacién importante o enfermedad grave? [_] NO |:| Si ESPECIFICAR

¢Padece o ha padecido trastornos nerviosos, psiquicos o digestivos? |:| NO |:| Si ESPECIFICAR

¢Padece algun trastorno crénico como diabetes, epilepsia, etc.? |:| NO |:| Si ESPECIFICAR

¢éSigue algun tratamiento médico? |:| NO []si ESPECIFICAR

¢Sigue alguna dieta especial? ] NO [] S/ ESPECIFICAR

OBSERVACIONES:




alls
redleﬁgf SOLICITUD DE TRABAJO 2012

TRABAJO EN ESPANA
PUESTO DESEADO (pueden marcarse varias opciones) Monitor [ ]  Director []
Disponibilidad para trabajar en los campamentos:  Enero [ ] Febrero [] Marzo[[] Abril[[] Mayo [] Junio[]

Julio[] Agosto [] Septiembre [] Octubre ] Noviembre [] Diciembre []

TITULACION

IDIOMAS
INGLES  Nivel A1[] A2 [J B1[] B2[] c1[] c2[] Titulacién: NO[] Si []
FRANCES Nivel A1[] a2 [] B1[0 B2[0 c1 [0 c2[J Titulacién: NO [] Si []

TITULOS ESPECIFICOS

Monitor de tiempo libre  NO[] s/ [] Coordinador de tiempo libre NO[] si [] Primeros auxilios No [] si []

OTROS TITULOS /ndique aquellos que se consideren importantes para el puesto solicitado

NO [] si [] ESPECIFICAR:

EXPERIENCIA

¢Ha sido estudiante de alguno de los programas de Red Leaf o de alguna otra empresa del sector? En caso afirmativo, especifique cudndo y donde

¢Ha trabajado con Red Leaf o de alguna otra empresa del sector? En caso afirmativo, especifique cudndo y dénde

¢éTiene alguna experiencia trabajando con nifios, adolescentes, grupos de adultos, campamentos, etc.? En caso afirmativo, especifique cudndo y dénde
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