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COMARCA DEL

BAIO (A
FORMULARIO DE AUTOBAREMACION DE MERITOS
CONVOCATORIA
NIF APELLIDOS NOMBRE

1. TIEMPO DE SERVICIOS PRESTADOS (MAXIMO 60 PUNTOS)
ADMINISTRACION PUBLICA |CATEGORIA ::NElg:_(')A EF,\,CHA EAiEASSES v PUNTOS
| | I | | Il |
| I I I ] [ ]
| Il | | | I |
SUBTOTAL1|[ |

2. CURSOS DE FORMACION (MAXIMO 40 PUNTOS)

NOMBRE DEL CURSO S ROS, HORAS | PUNTOS
| | | I |
| | Il | |
| | I I |
| | I I |
| Il I [ ]
|
| | I ]
| Il | | |
| | 1 | |
| | SUBTOTAL2| |
TOTAL (1+2) |

El abajo firmante declara, bajo su responsabilidad, que los datos indicados son
el fiel reflejo de la realidad.

En | la|  |de de

Firmado:
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