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ANEXO II
MODELO DE INSTANCIA

Nombre y apellidos: ___________________________________________________
fecha nacimiento: __________________ NIF / CIF: __________________________
con domicilio _________________________________________________________
nº. :______ piso:____ puerta:______ población: _____________________________
código postal:_________ provincia: _______ teléfono: ________________________
dirección electrónica: __________________________________________________

EXPONGO:

- Que he tenido conocimiento de la convocatoria publicada por este Ayuntamiento para la constitución de una bolsa única de educador/a social.
- Que estoy en posesión de todas y cada una de las condiciones exigidas por las bases de selección.
- Que somos responsable de la veracidad de los documentos y la información que presente en este proceso selectivo.


Por todo lo expuesto,

SOLICITO:

Ser admitido/a en el correspondiente proceso selectivo, para lo cual, bajo declaración responsable declaro: (marcar con una x, si corresponde)
1. _ Que reúno los requisitos de la base tercera.
2.- _ Que presento la documentación acreditativa de los méritos a valorar.



EN SR. ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE INCA





HOJA DE AUTOBAREMO
NOMBRE Y APELLIDOS: ____________________________________________________
	A) Experiencia profesional en la Administración pública/sector privado: máximo 7,5 puntos. Indicar puesto de trabajo, nombre de la administración, fecha de inicio y finalización
	Resultado de la auto baremación
	Baremación del Tribunal (espacio reservado)

	
	Nombre de la administración pública / sector privado
	Puesto de trabajo/categoría
	Fecha de inicio y finalización y duración (años - meses - días)
	Puntuación
	

	1.-
	
	
	
	
	

	2.-
	
	
	
	
	

	3.-
	
	
	
	
	

	4.-
	
	
	
	
	

	5.-
	
	
	
	
	

	B) Formación: máximo 2,5 puntos

	B.1. Formación académica Hasta un máximo de 1,5
Indicar denominación de la titulación, duración/créditos y fechas de realización.

	Resultado de la auto baremación
	Baremación del Tribunal (espacio reservado)

	
	Denominación
	Fechas de realización
	Duración/créditos
	Puntuación
	

	1.-
	
	
	
	
	

	2.-
	
	
	
	
	

	B.2. Conocimientos de la lengua catalana. Hasta un máximo de 1 punto.

	Resultado de la auto baremación
	Baremación del Tribunal (espacio reservado)

	
	Nivel de catalán
	Puntuación
	

	1.-
	
	
	

	2.-
	
	
	

	RESULTADO TOTAL DE LA AUTOBAREMACIÓN
	
	


Inca, ______________ de __________ de 20__
(Firma de la persona interesada)

	EN SR. ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE INCA
	DOCUMENTO FIRMADO ELECTRÓNICAMENTE
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