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cocinero/a comerciante conductor florista
contable delineante dentista fontanero/a
dependiente/a deportista médico/a frutero/a
electricista enfermero fotografo/a envasadora
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Jjardinero/a | granjero/a | guarda jurado | informatico/a | pescadero
maestro/a modelo juez/jueza librero/a peon D
mecanico meédico/a militar minero/a pastelero/a | peluquero/a |,

~
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e

pescador/a piloto pintor policia veterinario
portero/a quiosquero/a | recepcionista |relaciones publicas | vendedor ambulante
sacerdote sastre secretario/a taxista

__________________________________________________________
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aeropuerto banco bar biblioteca obra calle
camion campo | carniceria porteria carpinteria | casa
cuartel correos quiosco | clinica veterinaria

s
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13 4 i 15
despacho | recepcion de un hotel | estanco | escuela | floristeria | fontaneria
restaurante fruteria granja |herreria | hospital libreria
tienda teatro mina

__________________________________________________________
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ALGUNOS UTENSILIOS

PALABRAS

LAMINA @8
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enchufe
martillo

15
e

cajero automatico
manguera

4 oo

brocha
tractor

cazo
hoz

gria

RELACIONADOS CON €L TRABAIO

carretilla

secador | serrucho | redes

azada
escoba
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LAMINA 89

RECUERDA

- 3Qué profesion tienes?, 3Cuadl es tu profesion?
Yo soy Carpintero

- 3En qué trabajas?
Yo trabajo en la carpinteria

- 3Cudl es tu trabajo?, ;Qué sabes hacer?
Yo hago muebles y objetos de madera.

Mi profesion es..........ccceeeeiveuiieiiiniiieeeennnnnee.

Pero en mi pais trabajaba de



LAMINA @lo
TECN|ICAS DE BUSQUEDA DE EMPLEO

Anuncios de prensa

n ==
Visita a empresas %_ 2 = =
Recomendaciones —

Mailing

Contactos personales. Boca a boca
con amigos/familiares o conocidos

| " Oficinas del INEM

Anunciarse uno mismo Empresas de seleccion de personal

Bolsa de trabajo (presentar directamente
tu candidatura donde exista un posible
puesto de trabajo)

(OB

M
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LAMINA @i
IMPRESO SoLICITUD DE EMPLEO

Datos personales

Nombre: Apellidos:

D.N.I. Fecha de Nacimiento: .....cccco.......... Edad:
Teléfonos de contacto: Estado Civil:

Nacionalidad:

Direccion: C.P. y Poblacion:

Permiso de conducir: s [] no [] tipos:
Vehiculo: st [] no [] tipo:
Tiene alguna minusvalia: si [] no [] tipo:

Posee certificado de minusvalia: si [ ] no [ ] pendiente [ |

Situacion actual

sEsta inscrito en la oficina de empleo? si[ | no [ ]
Fecha de inscripion:
;Desde cuando no trabaja?:
3Cobra prestacién o subsidio de desempleo? sf [l no []

3Cuando actualizo por Gltima vez sus datos en la oficina de empleo?

Formacion reglada

Indicar especialidad o rama:
Estudios Primarios sin Certificado:
Certificado de Escolaridad:
Graduado En E.G.B.:
Graduado En E.S.O.:
Bachiller:
FP1:
FP2:
Diplomado:
Licencido:
Otros Estudios:
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LA NOMINA

Empresa; TR AT Trabajader @F e e W S e
Domeciko: & @ HLIF, e - Mimero Libvo de Malricula;
C.LF.: - N Ndmern de afiliacion a la Segundad Sociak & R
Cédigo de cuenta de colizackn a la Categoria o grupo profesional: DI SENADORA
Seguridad Sociah & Wm0 W Grupo de cotizacien:. 08 Fecha de anvgiedac: 08/03/02
Periodo de liquidacion: detl de Diciembre a 31 ¢ Diciembre ¢ 2008 Toamidedias| 31 |
L. DEVENGDS TOTALES
1. Pefcepciones sataniales: 2. Percapcionas no salariales:
Salario base 192,25 Indemnizaciones o suplidos
Heras extrasedinaras
Gratificaciones exiracrdinanas Prastacionas @ indemnizaciones de la Segunidad Social
Salans en especie Enfermedad 10/31 298,00
Complementos salariales:
Ingdemnizaciones por traslado, suspensiones o despidos
Otras percapciones no salanales
COMPLEMENTO ENF/ACC. 171,95
A TOTAL DEVENGADO........... i 662,20
L. DEDUCCIONES
1. Aportacion del trabajados a las colizaciones a la Seguridad Social y 2 Impuesio sobea la renta
Conceptos de recaudacion conjunta: de las personas flsicas Eﬁzrzﬁ
Contingenciascomunes 784,63 4,70% 36,88 | 3 Anticpos
Desernpleo 784,63 1,55% 12,16 | 4 Valoralos productos mcibidos en espece
Farmacién probesional 784,63 0,10% 0,79 5, Otras deducciones
Haras exiraorsnarias
Fuerza mayor & esiructurales %
Mo estructurales %
TOTAL APGRTADIONES... ... 49, B3
B, TOTAL A DEDUCIR 49,83
LIGUIDO TOTAL A PERCIBIR (A - B) 612,37
e —— SEVILLA, 31 s Diciembre
o g RECIBI
- &

e i

DETERMINACION DE LAS BASES DE COTIZACKIN A LA SEGURIDAD SOCIAL ¥ CONCEPTOS DE RECAUDACION COMJUNTA Y DE LA BASE SUJETA A RETENCION DEL LEPF.

1. Base de colizacion por contingancias comaunes. 2 Base de cotizackin por contingencias profesionales (AT yE P
Remuneracion mensual 152 > 25 y conceptos de recaudacidn conjunta (Desamples, Formacitn
Prosrata pagas extraordinarias 32 ,04 Profesional y Fondo de Garanlia Sataral) 784,63
BASE I.T. 55&}34 3. Base de cotizacidn adicsonal por horas extraordinarias
TOTAL L2 e s 784,63 | + Basesuetaaretenciondel IRPF 662,20
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LAMINA NUM. 13

L 3minas A

LAMINA @13
RESPONDER A UNA OFERTA PUBLICADA EN PRENSA, TABLON DE ANUNCIOS..

Modelos de carta de contestacion a un anuncio

Fernando Rivas Puertas
C/ Real, 10

18700 Albunol
Transportes Ruiz , S.A.
C/ Ronda, 13

04770 Adra (Almeria)

Albunol, 22 de Diciembre de 2007
Estimados Sres.:
En relacion con la oferta para Transportista, publicada en el Periodico Ideal del
pasado 15 de Diciembre, tengo el gusto de remitirles mi curriculum vitae con el
objetivo de participar en el proceso de seleccion.
Como puede apreciar en el mismo, soy camionero desde hace mas de 10 anos,
he realizado varios cursos de mecanica ademas de hablar bastante bien inglés y

frances.

Por estas razones, desearia tengan en cuenta mi candidatura en la seleccion que Vds.
convocan.

Sin otro particular, les saluda atentamente.

Fdo.: Fernando Rivas Puertas
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LAMINA 814
MODELO DE CARTA DE CANDIDATURA ESPONTANEA

Alberto Estevez Perez

C/ Camino de Ronda, 32, 52 A
18005 Granada

Granada, 22 de Diciembre de 2007
Departamento de Recursos Humanos
FERRERI, S.A.

Avda. America, 42, 12
04001Almeria

Estimados Sres.:

El pasado afio finalicé mis estudios en Administracion y Direccion de Empresas en
la Universidad de Granada.

Desde entonces vengo desempenando labores contables en una importante empre-
sa de exportacion ubicada en Motril.

Dada la profesionalidad de su empresa, cuya linea me resulta muy interesante, les
ruego consideren, a la vista del Curriculum Vitae que les adjunto, la posibilidad de
una colaboracion profesional.

En caso de que lo consideren oportuno, les agradeceria mantuviesemos una en-
trevista con objeto de ampliar los datos que aparecen en el Curriculum Vitae, asi

como todo aquello que consideren de su inferes.

A la espera de sus noticias, se despide atentamente,

Firma:

Alberto Estevez Peéerez
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LAMINA &5

CURRICULUM VITAE

DATOS PERSONALES

Nombre y Apellidos: Antonio Gijon Rodriguez

Fecha de nacimiento: 12 de Noviembre de 1980

Lugar de nacimiento: Albufiol

DNI. numero: 23.557.987-Y

Direccion: Av. 28 de Febrero, n° 3, 2° B - 03003 Albunol
Teléfono: (958) 826925

Email: Antoniogijon@hotmail.es

FORMACION ACADEMICA

2007-2005: Master en Direccion y Gestion Financiera por la Universidad de Barcelona.
2004-1999: Licenciado en Administracion y Direccidon de Empresas por la Universidad de Granada.

OTROS CURSOS Y SEMINARIOS

2007: “Prevencion de riesgos laborales curso avanzado”, por el Centro de Estudios Formatik (20h.)

2006: “Gestion y Creacion de Empresas”, por el Centro de Estudios Empresariales de Granada. (35h.)
2005: “Jornadas sobre las Nuevas normativa Europea”, por el Centro de Estudios OPEA de Madrid (30h.)
2004: “Estudio Econdmico de la Comunidad Andaluza”, por el Departamento de Estudios del Ministerio. (100h.)

EXPERIENCIA PROFESIONAL

2007-2006: Convenio en practicas; mediante el programa gestionado por La Mancomunidad de Municipios
de la Costa Tropical de Granada; en el Dpto. de Contabilidad de la empresa Craviotto, S.A., realizando du-
rante nueve meses tareas administrativas y contables.

2000-1999: Contrato de tres meses en la Empresa Mosaic, S.L., realizando tareas administrativas en general.

IDIOMAS

INGLES: Nivel Alto. Titulo de la Escuela Oficial de Idiomas.
FRANCES: Nivel Medio. Cursando Tercer Curso enla Escuela Oficial de Idiomas.

INFORMATICA

Conocimientos altos a nivel usuario:

* Windows

* Procesadores de Texto: WordPerfect, Microsoft Word
* Hojas de Calculo: Excel, Lotus 123

» Bases de Datos: Access

OTROS DATOS DE INTERES
Carné de conducir B, Vehiculo propio, Disponibilidad para viajar.

REFERENCIAS

Ademas de los puestos de trabajo relacionados, les podré ofrecer las que consideren oportunas en caso
de que me las soliciten.
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o Las practicas de trabajo en una empresa
« Un curso académico como parte de un programa de intercambio
« Un trabajo voluntario temporal en una ONG

3Para quién se ha pensado? Esta concebido para expedirse a toda
persona que redlice una experiencia de movilidad en cualquier pais
europeo, independientemente de su edad o nivel educativo.

Consta de cinco documentos:

o Curriculum Vitae (CV) Europass

« Pasaporte de Lenguas Europass

« Suplemento Europass al Titulo/Certificado
« Suplemento Europass al Titulo Superior

« El documento Movilidad Europass

La experiencia de movilidad esta supervisada por dos centros asocia-
dos, uno en el pais de origen y otro en el pais anfitrion, que definen
entre ambos el objetivo, los contenidos y la duracion de la experien-
cia; el pais anfitrion elige a un tutor. Los centros pueden ser universidades, escuelas, centros
formativos, empresas, ONGs, etc.

Para mas informacion puedes acceder a la siguiente pagina de internet:

http://europass.cedefop.europa.eu/europass/preview.action?locale_id=11
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LAMINA @17

Consejos: Consejos que debemos tener en cuenta en una entrevista de trabajo:

« Imagen y Apariencia: Nunca estre-
nes ropa o zapatos para acudir a una
entrevista de trabajo. No acudas con
gafas de sol.

« Si te citan por escrito: Lo correcto es
que contactes telefonicamente o via e-
mail para confirmar tu asistencia.

o Puntualidad: Intenta estar en el lugar
en el que se va a realizar la entrevista
5-10 minutos antes de la fecha prefi-
Jjada.

« Es importante que acudas solo/a: Sin
apoyo emocional de ningdn familiar o
amigo.

o No fumes ni mastiques chicle: Mien-
tras esperas que llegue el momento...

« Una vez hayas entrado el lugar de la
cita, espera a que el reclutador te extienda su mano y te invite a tomar asiento.

o Preparate una pequefia explicacion, para presentarte del modo mas favorable, sin ne-
cesidad de repetir su curriculum.

o Prevé las preguntas que te pueden realizar, ya sean personales o profesionales. Pre-
para las respuestas a dar.

o Preparate el material que necesitaras llevar para la entrevista: curriculum vitae, car-
tas de empresarios o recomendaciones, certificados de tus trabajos, copias de titulos.

» En una entrevista de trabajo, mantener la compostura es fundamental.
« Mantén contacto ocular con tu interlocutor.
« Escucha activamente. Trata de entender, captar y ver lo que se esta diciendo implicitamente.

o Habla con claridad y lo suficientemente alto como para que te entiendan.
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Color

254

Significado

Indicaciones y precision

Sefal de prohibicion

Comportamientos peligrosos

Peligro

Alarma, alto, parada, dispositivos
de desconexion de emergencia,
evacuacion

Material y equipos de
lucha contraincendios

Identificacion y localizacion

Senal de advertencia

Atencion, precaucion, verificacion.

Sefial de obligacion

Comportamiento o accion especifi-
ca. Obligacion de utilizar un equipo
de proteccion individual.

Senal de salvamento o
auxilio

Puertas, salidas, pasajes, material,
puestos de salvamento o de soco-
rro, locales

Situacion de seguridad

Vuelta a la normalidad
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LAMINA 8.9

A continuacion se muestra una tabla en la que se reflejan los pictogramas utilizados en la

senalizacion de

lugares de trabajo.

®
__

No utilizar el
ascensor en caso
de incendio

No use
teléfonos
moviles

Las personas no
autorizadas no deben
tocar este mecanismo

de conmutacion

&

Las personas no
autorizadas no

deben manipular
las maquinas

Ningun bebiendo
o comiendo dentro
de este area

Prohibidas luces
al descubierto

N7 a
Advertencia | | Advertencia Peligro Peligro Advertencia
Material altamente Riesgo de Productos Riesgo de Area controlada

inflamables explosion quimicos téxicos choque eléctrico de radiacion
/-\ 2 A A
Advertencia Cuidado Peligro Cuidado | | Advertencia

Carga de Apertura Riesgo de Con el ruido Substancia

bateria de laser infeccion corrosiva

Salida de
emergencia

Area de

seguridad

5 A

/ Empujar
[ & para abrir

B

Girar
para abrir

+
o

+ Aparato de
respiracion

Ducha de
emergencia

Primeros

auxilios

\ Teléfono de
N\ emergencia

QOO

255



LA

PARTE DE ACCIDENTE DE TRABAJO ACCIDENTE (] | CONBAJA ] MUFACE RIESGO BIOLOGICO | SE HACOMUNICADO DE FORMA URGENTE

MINA 8.20

RECAIDA (] | SINBAA] [si[J Nno[J| si[JNo[] siJ Nno[]

2. EMPRESA EN LA QUE EL TRABAJADOR
ESTA DADO DE ALTAEN LA S.S.

Consejeria Direccion General
Servicio Centro Puesto de trabajo.
g | °RPT Cuerpo/Especialidad Escala/Categoria . Funcionario (Fijo [_] Interino []) Laboral (Fijo [_] Temporal [ ])
[=]
<
g Apellido 1°. Apellido 2° Nombre Delt@
= | N°Afiliacion a la Seguridad Social (NAF) @ Fecha de ingreso en la empresa Fecha de nacimiento Nacionalidad @
= dia/mes/afi A
gLl L b Ly JeEmeseio | |y | ) ] Espaion (T ova (]
2 Identificador Persona Fisica (DNI) @ Ocupacion del trabajador ¢ CNO-94 Antigliedad en el puesto de trabajo ©  Tipo de contrato ©
2
E_ ‘ ‘ [ ‘ meses ‘ ‘ dias ‘ ‘ ‘
T | Situacion profesional (Marque con una “X” la que corresponda: D Asalariado sector privado |:| Asalariado sector piblico D Auténomo sin asalariados Eﬂ Auténomo con asalariados
Régimen Seguridad Social ™ Convenio aplicable Epigrafe de AT y EP
Domicilio. Teléfono Provincia. Municipio CP
Nombre o Razén Social CIF o NIF ® Codigo C. Cotizacion en la que esta el trabajador ©

Domicilio que corresponde a esa cuenta de cotizacion

Provincia Ll_‘ Teléfono Municipio ‘_I_IJ Cddigo Postal I_I_I_I_IJ

Actividad econémica principal correspondiente a esa cuenta de cotizacion (10 CNAE-93  Plantilla correspondiente a esa C.C. ("

Loy ] \
Marque si actuaba en el momento del accidente como: D Contrata o subcontrata D Empresa de trabajo temporal
¢ Cual o cudles de las siguientes son las modalidades de organizacion preventiva adoptada por la empresa?: D Asuncion personal por el empresario de la actividad preventiva de la empresa
D] Servicio de prevencién propio D] Servicio de prevencion ajeno D Trabajador/es designado/s D] Servicio de prevencién mancomunado [:l Ninguna

3. LUGAR Y/O CENTRO DE TRABAJO DONDE
HA OCURRIDO EL ACCIDENTE

Lugar del accidente: Eﬂ En el centro o lugar de trabajo habitual [:I En otro centro o lugar de trabajo [:I En desplazamiento en su jornada laboral *! [:I Alir o al volver al trabajo in itinere *

D] Ademas, marque si ha sido accidente de trafico *)En estos casos, los datos del centro se cumplimentaran con los correspondientes al centro de trabajo habitual
Si el accidente se ha producido en un lugar ubicado fuera de un centro de trabajo, indicar su situacion exacta (pais, provincia, municipio, calle y n°, via ptblica y punto kilométrico):
Pais Provincia Municipio . Calle y n°

Via publica y p.k. . Otro lugar (especificar)
Centro de trabajo:
Eﬂ Marque si el centro de trabajo pertenece a la empresa en la que esta dado de alta el trabajador (empresa del apartado 2)

Eﬂ Marque si el centro pertenece a otra empresa (en este caso indicar a continuacion su relacion con la empresa del apartado 2)

7] Contrata o subcontrata > CIF o NIF [T Usuaria de ETT> CIF o NIF ] otra> CIF o NIF

Datos del centro: (a cumplimentar cuando el accidente se haya producido en un centro o lugar de trabajo distinto al consignado en el apartado 2, o cuando el trabajador estuviese
realizando trabajos para una empresa distinta a la consignada en dicho apartado 2):

Nombre o Razén Social Domicilio
Provincia Ll_‘ Teléfono Municipio I_I_IJ Caodigo Postal I_I_I_I_IJ
Plantilla actual del centro (2 Codigo Cuenta de Cotizacion CNAE-93

‘ ‘ | I S O O S | ‘Actividad econdmica principal del centro (3,

Fecha del accidente (dia/mes/afio) Fecha Baja médica  Dia de la semana del accidente  Hora del dia del accidente  Hora de trabajo ¥ Era su trabajo habitual

(T I TR B T B (1al24) (12,25, %.) Osi ONo
D] Marque si se ha realizado evaluacion de riesgos sobre el puesto de trabajo en el que ha ocurrido el accidente
Descripcion del accidente (9

¢En qué lugar se encontraba el accidentado cuando se produjo el accidente? (Lugar) (') ‘ |

E ¢En qué proceso de trabajo participaba cuando se produjo el accidente? (Tipo de trabajo) (" |
%’ ¢ Qué estaba haciendo la persona accidentada cuando se produjo el accidente? (Actividad fisica especifica) (18 |
3_ Agente material asociado a la ACTIVIDAD FiSICA (1® ‘ | | | | | |
N ¢Qué hecho anormal que se apartase del proceso habitual de trabajo desencadeno el accidente? (Desviacion) 9.
|
Agente material asociado a la DESVIACION @) ‘ | | | | | |
¢ Como se ha lesionado la persona accidentada? (Forma, contacto, modalidad de la lesién) ?2 |
Aparato o agente material CAUSANTE DE LA LESION @) ‘ | | | | | |
Eﬂ Marque si este accidente ha afectado a mas de un trabajador D Marque si hubo testigos (en caso afirmativo indicar nombre, domicilio y teléfono) @4
@ | Descripcion de la lesion @ ‘_l_l;
g Grado de la lesion: @ Leve Grave Muy grave Fallecimiento Parte del cuerpo lesionada ) ‘_l;
E Meédico que efectla la asistencia inmediata (nombre, domicilio, teléfono)
§ Marque el tipo de asistencia sanitaria ?" Hospitalaria |:| Ambulatoria D]
© D] Marque si ha sido hospitalizado. En caso afirmativo indicar el nombre del establecimiento.
g A) Base de cotizacion mensual: ¢ En el mes anterior « Dias cotizados @ « Base reguladora A ®
'% B) Base de cotizacion al aio: @ « B1.- por horas extras « B2.- por otros conceptos « Total B1 + B2 + Promedio diario base B ©)
E C) Subsidio: * Base reguladora A * Base reguladora B. + Total B.R. diaria © + Cuantia del subsidio 75% @
(Sello y fecha) Los accidentes con baja se enviaran, mediante fax, al | Los accidentes con baja de los docentes integrados en | Los accidentes sin baja sélo
representante en el programa Delt@ de su Consejeria y al | MUFACE se remitiran a las Direcciones Provinciales | se remitiran al Servicio de
Servicio de Salud y Riesgos Laborales (Fax: 924008106). | y al Servicio de Salud y Riesgos Laborales. Salud y Riesgos Laborales.
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El representante de cada Consejeria remitira el justificante de todos aquellos accidentes incluidos en el sistema Delt@ al trabajador, una vez validados por el INSS.
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LAMINA 8.2
OBLIGACIONES DEL EMPRESAR|O

v/ Prevenir los riesgos laborales adoptando cuantas me-
didas sean necesarias.

v Proporcionar los equipos de proteccion individual y
vigilar su uso correcto.

v Consultar con los trabajadores antes de decidir en
cuestiones de seguridad y salud.

v Garantizar que cada trabajador reciba una formacion
tedrica y practica en materia preventiva.

v/ Vigilar la salud de los trabajadores.
v/ Adoptar las medidas de emergencia necesarias.
Riesgos
v Informar sobre Medidas de proteccion y prevencion

Medidas de emergencia
OBLIGACIONES DEL TRABAVADOR

De acuerdo con mi formacion y siguiendo las instrucciones del
empresario, debo:

1. Usar adecuadamente las maquinas, aparatos,
herramientas, sustancias peligrosas, equipo de
transporte, etc.

2. Usar correctamente los medios y equipos de pro-
teccion.

3. No poner fuera de funcionamiento los dispositivos de
seguridad y ufilizarlos correctamente.

ES OBLIGATORIO SEGUIR LAS NORMAS DE SEGURIDAD |
\ 7@\ A @\ N
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4 [©/ \,/) -’ \\_,z’”}

Q0B AA
A % D

2N

257



LAMINA 822
PLANES EDUCATIVOS DEL CENTRO

Educacion Permanente

Planes Educativos

LAMINA 8.23
PLAN EMPRENDER EN EUROPA

Curso a través de Internet Todo lo que MMs
saber para crear una empresa sin moverte de casa

Europe

MODULOS:

1.El perfil de un emprendedor 5.Legislacidn y normativa: aspectos legales

2 Marketing 6.0rganizacidn y operaciones internas

3.Situacién y entorno 7 .Profesionalismao

4.Asuntos financieros 8.Guia practica para el proyecto de creacion
de tu empresa.

DURACION: 120 horas (horario flexible)
LUGAR: Centro de Educacion Permanente "Blas Infante” de Albox.
HORARIO DE ATENCION AL ALUMNADO: Miércoles de 19:30 a 21:30 horas ¥ jueves de
15:30 a 17:30 Horas.

TELEFOMO: 950 43 18 51 y 950 639 638. E-mail: cealbox@terra.es

Enterpr

Q>
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