Or gani sno.

CVD: v5W Cer CAEMDeRal Bp Verificable en | a Sede El ectrénica del

Anexo Il. Autobaremo

CONCELLO DE
BOQUEIXON

Forte 18
15881 Boqueixdn (A Corufia)

Telfs: 981 513 061 — 981 513 052
sede.boqueixon.com
correo@boqueixon.es
www.boqueixon.es

DATOS SOLICITANTE

APELIDOS E NOME:

DNI:

TELEFONO:

E-MAIL:

mesmas).

Declaro pola presente a veracidade dos méritos alegados no proceso selectivo ao que opto. (Para autobaremar os seus méritos siga
estrictamente o establecido nas bases da convocatoria e verifique que achega a documentacion acreditativa solicitada segundo as

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

Servizos prestados

- L 0
(ver bases Admg)r:?trreécslgn ou Posto de traballo traNl:.)aI(I‘;?!is N.° de meses F;l:nr;OeSS Puntos
especificas) p P
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: (max. 40 puntos) (engada tantas lifias como precise)
entidade formadora: denominacion do curso: n.° horas:

n.° horas totais:

valorase 0,16puntos por hora de formacion

PUNTUACION TOTAL APARTADO B:

TOTAL A+B

........... de..........eoevnn....de 2025
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