
 
 

DATOS PERSONALES

APELLIDOS __________________________________________ NOMBRE ______________________

TELÉFONO ____________________ E-MAIL _____________________________________________

FECHA NACIMIENTO _____________ DNI _________________ Nº SS _________________________

D   Expedido ____________ DE  Expedido ____________ C   Expedido ____________ CE   Expedido ____________

      Caduca ____________       Caduca ____________       Caduca ____________       Caduca ____________

Expedición ____________ Caducidad ____________ Expedición ____________ Caducidad ____________

DATOS ACADÉMICOS

EXPERIENCIA PROFESIONAL EN EL SECTOR

SITUACIÓN LABORAL ACTUAL Y GRADO DE DISPONIBILIDAD

PUESTO DE TRABAJO AL QUE OPTA

Conducción Taller Administración Otros

DOCUMENTACIÓN QUE ADJUNTAR (en caso de posterior contratación)

REQUISITOS ADICIONALES PARA PUESTO DE CONDUCCIÓN

Fecha y Firma

De acuerdo con las disposiciones de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de Diciembre, de Protección de Datos de Carácter 

Personal, el arriba firmante queda informado de la incorporación de sus datos personales a los ficheros automatizados de 

Busturialdea Lea Artibai Bus, S.A. bajo la responsabilidad del departamento de Recursos Humanos. El arriba firmante queda 

asimismo informado de los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición que le asisten y que podrá ejercitar 

mediante escrito dirigido a la jefatura del citado departamento de Recursos Humanos.

ESTUDIOS CURSADOS

FORMACIÓN ESPECÍFICA EN EL SECTOR

                                      SOLICITUD DE EMPLEO

El abajo firmante se responsabiliza de la veracidad de los datos facilitados en la presente solicitud y declara lo siguiente: Si conforme a 
los citados datos  o entrevista personal concertada se celebrase contrato de trabajo entre el abajo firmante y la mercantil Busturialdea 
Lea Artibai Bus, S.A. y éstos datos resultaran falsos en elementos sustantivos del citado contrato, se procederá a la resolución 
inmediata del mismo. 

El solicitante se compromete a aportar justificación, si procediera, del cumplimiento de las disposiciones referidas en el RD 1032/2007, 
de 20 de Julio, por el que se regula la cualificación inicial y la formación continua de los conductores de determinados vehículos 
destinados al transporte por carretera.

Fotocopias: DNI, tarjeta SS y libro de familia. Referencias laborales si hubiera (nº tfno. y persona de contacto). Adicionalmente, para 
puesto de conducción: fotocopias carnet de conducir, tarjeta CAP y tacógrafo; certificación puntuación disponible (mínimo exigible 12 
puntos).

Advertencia: las solicitudes incompletas no serán admitidas, asegúrese de cumplimentar todos los datos antes de entregar esta 
solicitud.

TARJETA CAP TACÓGRAFO

DOMICILIO    ________________________________________________________________________

CLASES PERMISOS DE CONDUCIR (fechas)

FOTOGRAFIA
RECIENTE
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