ayuntamiento de

Q@

la rinconada
MODELO DECLARACION DE REQUISITOS Y AUTOBAREMACION MERITOS
PUESTO SOLICITADO: DNI:
SOLICITANTE:

REQUISITOS

DENOMINACION CENTRO

TITULACION/FORMACION/NIVEL

DE ESTUDIOS

CONOCIMIENTOS

COMPLEMENTARIOS

CARNETS/CERTIFICADOS

PROFESIONALES

OTROS

MERITOS ALEGADOS (*)

1. EXPERIENCIA LABORAL (Unicamente se indicara la coincidente con la especificada en el apartado de “méritos” de la convocatoria)
AUTOBAREMACION
(max. 3 puntos)

EMPRESA / ADMINISTRACION:

FECHAINICIO FECHAFIN

CATEGORIA PROFESIONAL

EMPRESA / ADMINISTRACION:

FECHAINICIO FECHAFIN

CATEGORIA PROFESIONAL

EMPRESA / ADMINISTRACION:

FECHAINICIO FECHAFIN

CATEGORIA PROFESIONAL

EMPRESA / ADMINISTRACION:

FECHAINICIO FECHAFIN

CATEGORIA PROFESIONAL

EMPRESA / ADMINISTRACION:

FECHAINICIO FECHAFIN

CATEGORIA PROFESIONAL

EMPRESA / ADMINISTRACION:

FECHAINICIO FECHAFIN

CATEGORIA PROFESIONAL




2. FORMACION (Unicamente se indicaré la coincidente con la especificada en el apartado de “méritos” de la convocatoria)

AUTOBAREMACION
(max. 3 puntos)

ACCION FORMATIVA

IMPARTIDO POR:

N° HORAS

ACCION FORMATIVA

ORGANISMO QUE IMPARTE/PROMUEVE

N° HORAS

ACCION FORMATIVA

ORGANISMO QUE IMPARTE/PROMUEVE

N° HORAS

ACCION FORMATIVA

ORGANISMO QUE IMPARTE/PROMUEVE

N° HORAS

ACCION FORMATIVA

ORGANISMO QUE IMPARTE/PROMUEVE

N° HORAS

ACCION FORMATIVA

ORGANISMO QUE IMPARTE/PROMUEVE

N° HORAS

ACCION FORMATIVA

ORGANISMO QUE IMPARTE/PROMUEVE

N° HORAS

ACCION FORMATIVA

ORGANISMO QUE IMPARTE/PROMUEVE

N° HORAS

ACCION FORMATIVA

ORGANISMO QUE IMPARTE/PROMUEVE

N° HORAS

ACCION FORMATIVA

ORGANISMO QUE IMPARTE/PROMUEVE

N° HORAS

ACCION FORMATIVA

ORGANISMO QUE IMPARTE/PROMUEVE

N° HORAS

ACCION FORMATIVA

ORGANISMO QUE IMPARTE/PROMUEVE

N° HORAS

OBSERVACIONES

La Rinconada, a de

de 202_



