
CUESTIONARIO USUARIAS Y USUARIOS DE AGENCIA DE COLOCACIÓN Y RECOLOCACIÓN: 0300000012 

DATOS PERSONALES 

Nombre: 

Apellidos: 

Dirección: 

Localidad: C.P: Provincia: NIF/NIE: 

Teléfono: Correo electrónico: 

Sexo: Mujer Hombre Fecha de 
nacimiento: Edad: 

Discapacidad: Sí Porcentaje No 

FORMACIÓN REGLADA FORMACIÓN COMPLEMENTARIA 

Sin estudios 

Estudios primarios 

Bachillerato 

F.P. Grado Medio 

F.P Grado Superior

Diplomatura 

Licenciatura 

Doctorado/Máster 

ESPECIFICAR TITULACIÓN: 

FORMACIÓN COMPLEMENTARIA, IDIOMAS, CARNETS DE CONDUCIR, … 

1. 3. 
2. 4. 
5. 6. 

NATIVO ALTO MEDIO BÁSICO 

ESPAÑOL 

INGLÉS 

FRANCÉS 

ALEMÁN 

OTROS: 

EXPERIENCIA LABORAL 

¿Cuáles fueron sus tres últimos puestos de trabajo? 

1. Empresa: Puesto: Sector de la 
empresa: 

Fecha de inicio: Fecha fin: 

2. Empresa: Puesto: Sector de la 
empresa: 

Fecha de inicio: Fecha fin: 

3. Empresa: Puesto: Sector de la 
empresa: 

Fecha de inicio: Fecha fin: 
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NIVEL 

mayca
Texto escrito a máquina

mayca
Texto escrito a máquina



SITUACIÓN ACTUAL Y PREFERENCIAS 

¿Está actualmente trabajando? SI NO 

¿Cuánto tiempo lleva inscrita o inscrito como demandante de empleo? +2 años + 1 año +6 meses - 6 meses 

¿Es usted perceptor o perceptora de prestación/subsidio de desempleo? SI NO Especificar: 

¿Cuáles son sus expectativas profesionales? 

Indique qué puestos y sectores son los que más le interesan 

¿Cuáles son sus expectativas económicas (bruto/mes)? 

600€-900€ 900€-1.200€ 1.200€-1.500€ 1.500€-1.800€ 1.800€-2.100€ 

2.100€-2.400€ 2.400€-2.700€ 2.700€-3.000€ + 3.000 €

De sus trabajos anteriores, ¿dónde se ha sentido más cómoda o cómodo y por qué? 

¿Ha pensado en dar un giro a su carrera profesional? En caso afirmativo, ¿hacia qué sector? 

¿Piensa en realizar alguna formación complementaría? En caso afirmativo, indique qué tipo de cursos le interesan 

JORNADA DE TRABAJO Y HORARIOS 

JORNADA: Completa: Parcial: Indiferente: 

HORARIO: Mañana: Tarde Partido Turnos Indiferente 

MOVILIDAD GEOGRÁFICA: 
(puede señalar más de una opción) Asturias Centro Asturias España Extranjero 

OBSERVACIONES 
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Grupo CARAC (CARAC SIGLO XXI, S.L. B84621051) como responsable del tratamiento de los datos personales del presente documento garantiza la adopción de las medidas de seguridad dirigidas 
a garantizar la confidencialidad de los datos de carácter personal facilitados. En nombre de la empresa tratamos la información con la finalidad de prestarle los servicios profesionales solicitados en el 
presente cuestionario. Puede revocar el consentimiento prestado y ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión, cancelación, oposición, limitación del tratamiento y portabilidad en los 
términos especificados en la legislación sobre protección de datos (RGPD), dirigiendo una comunicación a la dirección de correo electrónico: info@grupocarac.es. 

Si desea contar con la ventaja de que Grupo CARAC pueda ofrecerle productos y servicios relacionados con los solicitados y fidelizarle como cliente o clienta, por favor vaya a esta dirección web y 
envíenos su consentimiento para ello: http://www.grupocarac.es/suscripcion. 
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