FORMULARIO DE SOLICITUD BOLSA DE EMPLEO

Datos Empresa

Solicitamos Técnicos o Monitores de...
(Marcar o cumplimentar la/s opcion/es deseada/s)

AREA DE FITNESS - WELLNESS

e Instructor/a de Sala de Musculacién y Cardiovascular

e Entrenador Personal

e Monitor de Clases Colectivas en las siguientes especialidades:

- Pilates (Suelo, Materiales, Maquinas, Espalda, Rehabilitacion)

- Step

- Yoga

- Body Wellness

- Funky

- Tae-Boxing

- Ritmos Latinos

- Actividades Acuaticas

- Poblaciones Especiales

- Ciclo Indoor

- Danza del Vientre

- Bailes de Salén

AREA DE TECNICO ENTRENADORES (Segun Real Decreto de Formacion Académica 1913/1997)

e Entrenador/a de Gimnasia Ritmica

e Entrenador/a de Gimnasia Artistica Masculina

e Entrenador/a de Gimnasia Artistica Femenina

e Entrenador/a de Trampolin

e Técnico de Aerdbic

AREA DE GESTION

| e Coordinador de Centros Deportivos.

OTROS

OBSERVACIONES

Sello de la Empresa/Persona Responsable:

Cargo: Firma y Sello:
Nombre:
Fecha Solicitud: En, a de de

Cumplimentar, imprimir y enviar por Fax (91 355 83 38), por mail (secretariag@fmgimnasia.com), por correo ordinario o en
mano en las oficinas de la FEDERACION MADRILENA DE GIMNASIA c/Castelar, 17. Bajo 28028 MADRID). Es indispensable
poner sello de la Empresa y un nimero de Fax donde remitir la respuesta.
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