
SOLICITUD ,  AUTOBAREMACIÓN Y DECLARACIÓN RESPONSABLE, PARA EL PROCESO SELECTIVO 
 DE UNA PLAZA DE EDUCADOR/A SOCIAL  PARA LA COBERTURA DE SERVICIOS MUNICIPALES  

SOLICITUD  
NOMBRE:    
APELLIDOS:    
DNI: TELÉFONO O MÓVIL:  
DIRECCIÓN:   

LOCALIDAD: PROVINCIA: CÓDIGO POSTAL: 

E-MAIL:    
TITULACIÓN DE ACCESO AL PROCESO:  

 
AUTOBAREMACIÓN  (MÁXIMO 4 PUNTOS) 
 

TITULACIÓN RELACIONADA CON EL PUESTO, 
DISTINTA A LA DE ACCESO 

(MAX 1 pto) 
 AUTOBAREMO 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: 1 punto. 
Por formación de Máster: 1 punto. 

FOR MACIÓN COMPLEMENTARIA (MAX 1 pto)   
TITULO DE CURSO CONTENIDOS DEL CURSO 

RELACIONADOS CON EL PUESTO 
AUTOBAREMO 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 AUTOBAREMO A RELLENAR POR 

EL 
AYUNTAMIENTO 

     

  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.    
- 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 2023 

Firma: 
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