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ANEXO II – DOCUMENTO DE AUTOVALORACIÓN
	CONVOCATORIA

	PUESTO DE TRABAJO
	 TÉCNICO/A DE INCLUSIÓN SOCIAL

	PROCESO
	COBERTURA TEMPORAL Y CREACIÓN DE BOLSA DE TRABAJO

	DATOS PERSONALES

	Primer Apellido
	Segundo Apellido

	
	

	Nombre
	DNI/NIE
	

	
	
	

	EXPERIENCIA PROFESIONAL (MÁX. 20 PUNTOS)

	IGUAL PUESTO DE TRABAJO  EN LA  ADMINISTRACIÓN
	VALORACIÓN POR MES TRABAJADO
	0,40

	Nº DOC.
	ENTIDAD / PUESTO DE TRABAJO
	FECHA INICIO
	FECHA FIN
	TOTAL MESES
	TOTAL PUNTOS

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	

	RELACIONADO  EN LA  ADMINISTRACIÓN
	VALORACIÓN POR MES TRABAJADO
	0,30

	Nº DOC.
	ENTIDAD / PUESTO DE TRABAJO
	FECHA INICIO
	FECHA FIN
	TOTAL MESES
	TOTAL PUNTOS

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	

	IGUAL PUESTO DE TRABAJO  EN EL SECTOR PRIVADO
	VALORACIÓN POR MES TRABAJADO
	0,20

	Nº DOC.
	ENTIDAD / PUESTO DE TRABAJO
	FECHA INICIO
	FECHA FIN
	TOTAL MESES
	TOTAL PUNTOS

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	

	TOTAL EXPERIENCIA PROFESIONAL (MÁX. 20 PUNTOS)
	

	FORMACIÓN (MÁX. 20 PUNTOS)

	FORMACIÓN REGLADA (MÁX. 8)
	S/BASES

	
	GRADO UNIV. O EQUIV. (4 P):
	
	

	
	TÉC. SUP. INT. SOCIAL

 (3 P):
	
	

	
	MASTER (1 P):
	
	

	TOTAL
	

	FORMACIÓN RELACIONADA  CON LAS FUNCIONES DEL PUESTO DE TRABAJO (MÁX. 12 PUNTOS)
	0,02

	Nº DOC.
	DENOMINACIÓN DE LA ACTIVIDAD FORMATIVA
	TOTAL HORAS
	TOTAL PUNTOS

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	TOTAL
	

	TOTAL FORMACIÓN (MÁX. 20 PUNTOS)
	

	RESULTADO TOTAL DE LA FASE DE CONCURSO (MÁX. 40 PUNTOS)
	


_______________, a   ____  de ____________ de 20__.
EL/LA  ASPIRANTE
Fdo.:_________________
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