Instituto Nacional de Tecnología Industrial
DISEÑO INDUSTRIAL
 
FORMULARIO PARA EMPRESAS PARA LA BÚSQUEDA DE PERSONAL RELACIONADO CON EL DISEÑO
Una vez enviado el formulario, se considera que ha leído las condiciones y las ha aceptado.
 
	Fecha: 
	Día
Mes
Año
     
     
     

	Número de aviso 
(a completar por INTI Diseño Industrial)
	


 
	DATOS DE LA EMPRESA

	Nombre de la empresa:
	     

	Razón Social:
	     

	Actividad principal:
	     

	Dirección:
	     

	Teléfono:
	          

	web:
	      


 
	DATOS DEL CONTACTO

	Nombre y apellido:
	    

	Profesión:
	     

	Cargo / Función:
	     

	Teléfono:
	     

	e-mail laboral:
	     

	e-mail para recepción de aviso laboral:
	     


 
	DATOS DE LA BÚSQUEDA

	 FORMCHECKBOX 

	D. Industrial
	 FORMCHECKBOX 

	D. Indum.
	 FORMCHECKBOX 

	D. Gráfico
	 FORMCHECKBOX 

	D. Textil
	 FORMCHECKBOX 

	D. Web

	 FORMCHECKBOX 

	Otro 
	(especificar)     

	Tareas a realizar

	          

	Condiciones indispensables
	Condiciones no excluyentes

	     
	          

	Condiciones laborales

	Tipo de contratación
	  FORMDROPDOWN 
 (desplegable) 

	
	 FORMCHECKBOX 
 Otro  (especificar)     

	Remuneración en pesos
(considerando el monto total)
	 FORMDROPDOWN 
 (desplegable)

	Menos de 2.500 es obligatorio publicar y especificar monto.      

	Publicar monto
	   FORMDROPDOWN 
(desplegable)

	Jornada laboral
	Zona de trabajo

	     
	      

	Si ha realizado búsquedas anteriormente, Cómo le ha resultado el sistema?  
	 FORMDROPDOWN 
 (desplegable)

	¿Recibe nuestro boletín?
	  FORMDROPDOWN 
 (desplegable)
	¿Desea recibirlo?
	 FORMDROPDOWN 
 (desplegable)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Completar este archivo y enviar el adjunto a prodis@inti.gob.ar
