Forte s/n

15881 BOQUEIXON (A Corufia)
Telfs: 981 513 061 — 981 513 052
Fax: 981 513 000
correo@boqueixon.es
www.bogueixon.es

ANEXO Il. AUTOBAREMO

PRAZA EDUCADOR/A ESCOLA INFANTIL.

DATOS SOLICITANTE

APELIDOS E NOME:

DNI: TELEFONO: E-MAIL:

declaro pola presente a veracidade dos méritos alegados no proceso selectivo ao que
opto. (Para autobaremar os seus meritos siga estrictamente o establecido nas bases
reguladoras xerais e especificas e verifique que achega a documentacion acreditativa
solicitada segundo as mesmas).

A. EXPERIENCIA PROFESIONAL: (max. 60 puntos) (engada tantas lifias como
precise)

servizos n.° dias untos
prestados | administracion . n.° de P
posto de traballo |traballado por | puntos
(ver bases | ou empresa S meses mes
especificas)
a.l) 0,40
a.2) 0,25
a.3) 0,30
a.4) 0,20
a.b) 0,10
a.6) 0,05
TOTAL PUNTUACION APARTADO A:

B. CURSOS DE FORMACION: (méax. 40 puntos) (engada tantas lifias como precise)

n.°

entidade formadora: denominaciéon do curso: horas:
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n.° horas totais:

valorase 0,16 puntos por hora de formacién

PUNTUACION TOTAL APARTADO B:

Data:

Sinatura;



