
FUNDACIÓ JAUME BOFILL - Panel de Desigualtats Socials a Catalunya (PaD)
FITXA 9a ONADA

	Nom:      
	Cognoms:      

	Data Naixement:   /  /    
	E-mail:      

	NIF(DNI):      
	Tel. mòbil:     

	Adreça habitual
	Adreça:     

	
	Població:     
	CP:     

	
	Província: FORMDROPDOWN 


	
	Tel. fix:     
	Tipus d’adreça*:( FORMDROPDOWN 


	Altres adreces de contacte
	Adreça:     

	
	Població:     
	CP:     

	
	Província:  FORMDROPDOWN 


	
	Telèfon fix:     
	Tipus d’adreça*:  FORMDROPDOWN 


	* indicar si és adreça pròpia, familiar, pis d’estudiants, residència, feina, o altres. 

	ESTUDIS. Especifica:

· Estudis acabats:      
Nivell d’estudis acabats:  FORMDROPDOWN 

· Estudis en curs:      
· Quin curs estàs fent d’aquests estudis?:       


	TREBALL. Especifica: 

- Lloc de treball (descriu breument la feina que realitzes):      
- Dedicació horària a la teva feina actual:      
    
	- Estàs a l’atur: Si  FORMCHECKBOX 
 No  FORMCHECKBOX 

- Altres (especificar):      

	EXPERIÈNCIA ENQUESTADOR
Tens experiència com a enquestador/a? 

 FORMCHECKBOX 
 Sí (descriu-la breument a la columna de la dreta) 
 FORMCHECKBOX 
 No

	     

	Disponibilitat mitjà de transport propi: (indicar quin/s)
	     

	Disponibilitat horària: 

· indicar si jornada completa o parcial

· en cas de ser parcial, indicar matí o tarda 
	     


	Tens ordinador portàtil propi**? Si  FORMCHECKBOX 
 No  FORMCHECKBOX 

En cas afirmatiu, indicar el sistema operatiu: 
· Windows 2000  FORMCHECKBOX 

· Windows XP  FORMCHECKBOX 

· Windows Vista  FORMCHECKBOX 

· Windows 7  FORMCHECKBOX 

· Altres sistemes operatius: ​​​​​​​     
(** En cas que el PaD usés el portàtil propi s’oferirà un import en concepte de lloguer) 
	En cas que el tinguis, indica també la versió d’Acces:
· Acces 2000:  FORMCHECKBOX 

· Acces XP/2002:  FORMCHECKBOX 

· Acces 2003:  FORMCHECKBOX 

· Acces 2007:  FORMCHECKBOX 

· Altres:     


	Justifica breument el teu interès per participar en aquest projecte:


	     

	Com t’has assabentat de l’oferta?
	     

	És la 1a vegada que ens envies un CV interessant-te per participar a l’Enquesta? Si  FORMCHECKBOX 
 No  FORMCHECKBOX 

	Autoritzes la cessió de les teves dades per altres ofertes laborals similars?
 
Si  FORMCHECKBOX 
 No  FORMCHECKBOX 




Domini de llengües  (marca amb una creu el teu nivell)
	Català
	
	
	

	
	Alt
	Mig
	Baix

	Comprensió
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Parla
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Escriptura
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



Castellà
	
	Alt
	Mig
	Baix

	Comprensió
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Parla
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Escriptura
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	Domini alt d’altres idiomes?  

Si  FORMCHECKBOX 
 No  FORMCHECKBOX 

Quin/s?      


( Continua a la pàgina següent


� Les dades de caràcter personal d’aquesta fitxa seran introduïdes al Fitxer Borsa d’Enquestadors de titularitat de la Fundació Jaume Bofill i seran utilitzades exclusivament per a la selecció en relació a les tasques de col·laboració amb el PaD i no seran cedides a tercers, a no ser que hagis autoritzat la cessió de les dades a altres ofertes laborals similars.






