
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 

 

 
 
 
 
 

 

 TRIXI 
Pl. Traginers, 4 
08002 Barcelona 
 
Tel.: (+34) 933 10 13 79 
Móvil: (+34) 677 732 773 
 
www.trixi.info 
info@trixi.info 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
TRIXISTA 

 
 
 

                      FECHA DE HOY:…………………………………………………………………………. 
 
 

                      NOMBRE………………………………………………………………………………….. 
 

 
                      TELÉFONO DE CONTACTO ............................................................................. 
 
 
                      CORREO ELECTRÓNICO........................................................................................ 
 
 
                      MÓVIL: � NO  � SI  NÚMERO.................................................... 
 
                       � AMENA  � MOVISTAR  � VODAFONE 
 
                       � PREPAGO                       � CONTRATO   
 
 

 
 
DIRECCIÓN:  ..............................................................................................  C.P........................... 
 
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO: ......................................................................................... 
 
NACIONALIDAD: ..................................................... D.N.I....................................................... 
  
ESTUDIOS COMPLETADOS: ....................................................................................................... 
 
Nº SEG. SOCIAL (SOE) …………………………………………………………………………………. 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Fotografía 
No se aceptarán solicitudes 

sin colocar la fotografía 
correspondiente 

 



 
 
 
 
 
 

 
 
IDIOMAS HABLA ENTIENDE LEE ESCRIBE 

 
CATALAN     

 
CASTELLANO     

 
INGLÉS     

 
FRANCES     

 
ALEMAN     

 
     

 
 
 

    

 
 
 
 
 
CARNET DE CONDUCIR: NO.......  SI.......  TIPO.......................................... 
 
 
 
TIEMPO DISPONIBLE PARA TRABAJAR: .................................................................................... 
 
PLAZO DE INCORPORACIÓN………………………………………………………………………….. 
 
 
 
ESTADO DE SALUD……………………………………………………………………………………… 
 
OPERACIONES QUIRÚRGICAS…………..…………………………………………………………… 
 
¿FUMA?       � NO          � Si - ……..al día 
 
 
 
 
CUÉNTANOS UN POCO SOBRE TUS EXPERIENCIAS COMO CICLISTA.: 
 
......................................................................................................................................................... 
 
......................................................................................................................................................... 
 
......................................................................................................................................................... 
 
......................................................................................................................................................... 
 
......................................................................................................................................................... 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
¿QUE TE HA ATRAIDO DEL TRABAJO DE  SER UN TRIXISTA? 
 
......................................................................................................................................................... 
 
......................................................................................................................................................... 
 
......................................................................................................................................................... 
 
 
 
A TRAVÉS DE QUE MEDIO OISTE DE TRIXI 
 
TV �   RADIO �   PRENSA �   AMIGO �    INTERNET � 
 
OTROS �..................................................................................................................................... 
 
 
 
SITUACIÓN ACTUAL 
 
� TRABAJANDO: Nombre de la empresa: ………………………………………………………….. 
 
� AUTONOMO……………………..……………………..……………………..……………………… 
 
� ESTUDIANTE: CURSO: …………………………………. HORARIO……………………………. 
 
� SIN EMPLEO: FECHA DESDE LA QUE TE ENCUENTRAS SIN EMPLEO ……………….. 
 
       ¿COBRAS ALGÚN TIPO DE SUBSIDIO?............................................................................... 
 
 
 
 
EMPLEOS ANTERIORES 
 
Empresa / Tel.    Puesto   Periodo (De /Hasta Mes/Año) 
 
......................................................................................................................................................... 
 
......................................................................................................................................................... 
 
......................................................................................................................................................... 
 
......................................................................................................................................................... 
 
......................................................................................................................................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
REFERENCIAS 
 
......................................................................................................................................................... 
 
......................................................................................................................................................... 
 
......................................................................................................................................................... 
 
 
AFICIONES Y ACTIVIDADES NO LABORALES 
 
......................................................................................................................................................... 
 
......................................................................................................................................................... 
 
......................................................................................................................................................... 
 
 
 
MEDIDAS: 
Sólo tienes que medir el contorno de tu cuerpo en centímetros. De pie, con los brazos extendidos y 
rodeando la zona a medir con una cinta métrica en posición horizontal, ni suelta ni apretada, simplemente 
ajustada al cuerpo.  

 

ALTURA.....................cm            PESO....................kg      

   

TALLA DE ROPA HABITUAL              �XS  �S  �M  �L  �XL  �XXL 
 
 

NECECITAMOS: 
 

Copia Seguridad Social 
Copia DNI 
FOTO Carnet 
Copia Carnet de Conducir, si lo tienes. 


