Nombre de la Empresa
Actividad Principal
Direccion

Teléfono

Persona de Contacto

E-Mail

Puesto
Horario Laboral

Tipo de Contrato

[Indefinido

Intervalo de Edad |

Formacion

Carnet de Conducir

Experiencia en puestos similares |indiferente

Observaciones

[no
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