FACINAS
Entidad

M Local
) Auténoma

ANEXO II. MODELO DE SOLICITUD DE PARTICIPACION Y AUTO BAREMACION

DATOS DEL INTERESADO/A

Apellidos y Nombre: DNI:
Domicilio: Email:
Municipio: Provincia: CP: Teléfono:

CONVOCATORIA PARA SELECCION DE UN OFICIAL DE PRIMERA DE MANTENIMIENTO -
SEPULTURERO EN EL CEMENTERIO MUNICIPAL DE FACINAS.

SOLICITO PARTICIPAR EN LAS PRUEBAS CONVOCADAS, PARA LO CUAL:
1.Acompano documento copia del DNI'y del Titulo exigido en las bases.
2.Declaro bajo mi responsabilidad que conozco las bases de la convocatoria, las acepto y retno todos y cada
uno de los requisitos indicados en las mismas, comprometi¢ndome a aportar los documentos acreditativos en
los términos expresados en ellas.
3.Acepto de forma expresa que las notificaciones personales que correspondan se lleven a cabo a través de la
sede electrénica del Ayuntamiento de Tarifa.
4.Autorizo a que mis datos personales relativos a esta convocatoria sean expuestos de conformidad se
establece en las bases de seleccion.
5.Que aporto auto baremacion de méritos, junto con la documentacion justificativa de los méritos alegados,

de conformidad al Anexo II.

En Facinas, a de de 20

El/La solicitante,

Fdo.-

MERITOS A VALORAR (maximo 5 puntos)

1. FORMACION (Maximo 2 puntos)

Denominaci6n del curso f)rgano que lo Horas | Puntos
imparte

SUMA APARTADO
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> | FACINAS
Entidad
ANIEKE | Local

Pl Auténoma

2. EXPERIENCIA PROFESIONAL (Maximo 3 puntos)

Tiempo experiencial
Entidad/Empresa (meses) Puntos

SUMA APARTADO

TOTAL, SUMA DE PUNTOS (Maximo 5 puntos) Apartado 1y2

Nota: En caso necesario, afadir todas las paginas que sean necesarias para enumerar los méritos alegados por el/la
aspirante, haciéndolo constar expresamente mediante la leyenda «Hoja de ».

DECLARACION RESPONSABLE, LUGAR, FECHAY FIRMA

La persona abajo firmante DECLARA bajo su expresa responsabilidad, reunir todos y cada uno de
los requisitos exigidos en la convocatoria, y que son ciertos cuantos datos figuran en el presente
impreso de auto baremacion, aportando documentacion que lo justifica de acuerdo con los méritos
auto baremados, y que posce los originales, comprometiéndose a aportarlos en caso de
requerimiento del Tribunal.

En Facinas, a de de20__ .

El/La Solicitante

Fdo.-
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