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ANEXO I: SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN 
BOLSA DE TRABAJO DE PERSONAL LABORAL TEMPORAL  

NOMBRE  

APELLIDOS  

D.N.I   o EQUIVALENTE  

FECHA DE NACIMIENTO  

NACIONALIDAD  

DOMICILIO  

MUNICIPIO  

PROVINCIA  

CÓDIGO POSTAL  

TELÉFONO DE CONTACTO  

CORREO ELECTRÓNICO  

CATEGORÍA A LA QUE OPTA (Marcar con una X) 

Oficial 1ª (Vías públicas) 

Oficial 1ª (Cementerio) 

 

Peón  

Conserje 

Peón de limpieza/mantenimiento 

Auxiliar Administrativo 

Administrativo 

 

 

DECLARO expresamente que reúno todos los requisitos de participación exigidos en la Base 
Cuarta de la Convocatoria que rige el presente proceso selectivo, a cuyo efecto acompaño la 
siguiente documentación acreditativa: 

 

DOCUMENTACIÓN SI (*) NO (*) 

DNI-NIF   

Currículum Vitae   

Informe de Vida Laboral   

Demanda de Empleo   

Períodos de Inscripción SAE   
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Adjuntar Anexo II: Autobaremación 

ANEXO II: Modelo de autobaremación 
1. Datos personales: 

Apellidos y nombre: 

NIF: Teléfono: Correo electrónico: 

Domicilio (Cl. o Pz. y núm.): 

CP y Localidad: 

 

2. Plaza o puesto de trabajo a que aspira: 

 

 

3. Méritos a valorar: 

A. Formación (epígrafe 8.2.A de las Bases – máx. 5 puntos). 

Denominación Organismo que lo imparte Puntos 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

Suma total formación  

 

B. Experiencia profesional (epígrafe 8.2.B de las Bases – máx. 5 puntos). Meses Puntos 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

Suma total experiencia profesional  

 

Puntuación Total: suma A + B 
Puntos 
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Declaración, lugar, fecha y firma:  

La persona abajo firmante declara bajo su expresa responsabilidad, que son ciertos los datos consignados en este impreso de 
autobaremación, que los méritos alegados se encuentran acreditados con la documentación adjunta, conforme a lo requerido 
en las Bases de la Convocatoria, y que su puntuación de autobaremo es la que figura en la casilla «Puntuación total» de este 
impreso.  

En ……………… a ……… de ……………… de 20 … 

El/La Solicitante  

Fdo.: ………………………………  
 

 


