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ANEXO III: SOLICITUD, AUTO-BAREMACIÓN Y DECLARACIÓN RESPONSABLE, 
FORMADOR PROGRAMA “FÁBRICAS DE ALBAÑILERÍA” 

 

SOLICITUD 
 

NOMBRE: 

APELLIDOS: 

DNI: TELÉFONO O MÓVIL: 

DIRECCIÓN: 

LOCALIDAD: PROVINCIA: CÓDIGO POSTAL: 

E-MAIL:  

 
 

 
 

DOCUMENTACIÓN APORTADA (marcar con una X): 

    Fotocopia DNI/NIF 

    Curriculum Vitae actualizado 

    Fotocopia o copia digitalizada de la documentación acreditativa de todos aquellos méritos relacionados en la 
presente solicitud. Sólo se admitirán las que estén directamente relacionadas con el puesto convocado. 
    Informe de vida laboral actualizado, fotocopias o copias digitalizada de los contratos de trabajo y certificado de 
funciones que estén directamente relacionados con el puesto convocado. 

 
 
 

AUTOBAREMACIÓN (MÁXIMO 4 PUNTOS) 
 

TITULACIÓN RELACIONADA CON EL PUESTO, 
DISTINTA A LA DE ACCESO 

(MAX 1 pto) 

AUTOBAREM 
O 

A RELLENAR POR 
EL 

AYUNTAMIENTO 

   

TOTAL   

 
Titulación relacionada con el puesto y distinta a la de requisito de acceso: 
-Por titulación de Grado/Diplomatura/Licenciatura, distinta a la de acceso: 1 Punto. 
-Por formación de Máster, distinto al requerido como requisito de acceso: 1 Punto 

TITULACIÓN DE ACCESO AL PROCESO: 
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FORMACIÓN COMPLEMENTARIA (MAX 1 pto) 

TITULO DE CURSO CONTENIDOS DEL CURSO 
RELACIONADOS CON EL PUESTO 

AUTOBAREM 
O 

A RELLENAR POR 
EL 

AYUNTAMIENTO 

    

 TOTAL   

 

Por cursos o acciones formativas complementarias realizados en los últimos 10 años: 
Cursos de 10 a 25 horas de duración: 0,08 puntos. 
Cursos de 26 a 50 horas de duración: 0,19 puntos. 
Cursos de 51 a 75 horas de duración: 0,31 puntos. 
Cursos de 76 a 99 horas de duración: 0,40 puntos. 
Curso a partir de 100 horas de duración: 0,50 puntos. 
Curso a partir de 200 horas de formación: 1 puntos. 
Sólo se valorarán los cursos que hayan sido impartidos o promovidos por centros oficiales: administraciones públicas 
(adm. local, autonómica, estatal, diputaciones, organismos autónomos) y/o organismos oficiales (INAP, IAPP, FEMP, 
FAMP, Universidades...) 

 

EXPERIENCIA EN EL MISMO PUESTO O SIMILAR (MAX 2 ptos) 

EMPRESA PUESTO OCUPADO O 
FUNCIONES DESARROLLADAS 

DURACIÓN AUTOBAREM 
O 

A RELLENAR POR 
EL 

AYUNTAMIENTO 

mailto:registro@olivaresweb.es
http://www.olivares.es/


N.º Registro Entidad Local 01410671 – CIF. 4106700J – Plaza de España “Palacio del Conde Duque” – CP. 41804 

Teléfono: 954 11 00 05 – Fax: 954 11 02 03 – Email: registro@olivaresweb.es – www.olivares.es 

 

 

 
 

     

  TOTAL   

 

Experiencia laboral en la ocupación: 
Acreditada mediante contratos, vida laboral y certificado de funciones: 0,10 puntos por cada mes. 

 

TOTAL DE PUNTOS DE AUTOBAREMO AUTOBAREMO A RELLENAR POR EL AYUNTAMIETO 

  

 
 

DECLARACIÓN RESPONSABLE 
 

Yo,..................................................................................................................................   con   DNI .................................. y 
mayor de edad, declaro bajo mi responsabilidad: 
- Que son ciertos todos los datos que figuran en este anexo. 
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- Que a fecha de presentación del Anexo para participación en el proceso selectivo, cumplo con los requisitos generales 
establecidos en las Bases Generales en su apartado D) y con los requisitos específicos que se regulan en la convocatoria 
específica. 
- Que junto con este Anexo aporto documentación que acredita el cumplimiento de dichos requisitos. 

En …............................................. a …...... de ........................................ de 20.… 

Firma: 
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