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ANEXO III 

SOLICITUDE E AUTOBAREMACIÓN  NO PROCESO DE SELECCIÓN DO 

PERSOAL DO PROGRAMA AFD 2024-2025 

 

DATOS IDENTIFICATIVOS:  

 

NOME: 

 

 

APELIDOS: 

DNI: 

 

 

DATA NACEMENTO TELEFONO 

 

Ante o Sr. Alcalde do Concello de O Porriño, SOLICITO ser admitido/a no proceso 

selectivo para a contratación como : 

⃝    XESTOR/A TÉCNICO/A DE FORMACIÓN   MT:    FCOO03 – FCOXXX24 

⃝  DOCENTE DA AFD: (SSCS0208) ATENCIÓN SOCIOSANITARIA A PERSOAS 

DEPENDIENTES EN INSTITUCIÓNS SOCIAIS: 

 ___MF1016_2          ___MF1017_2        ___MF1019_2           ___MF1018_2  

Declaro baixo a miña responsabilidade, que coñezo as bases desta convocatoria, 

que reúno os requisitos esixidos nas bases e que son certos os datos que figuran 

nesta solicitude.  

E aporto a documentación para xustificación dos requisitos esixidos e méritos 

alegados:  

1.A.- FORMACIÓN ACADÉMICA OU REGRADA: 

TITULACION E ESPECIALIDADE 

 

DATA DO 

TITULO 

PUNTUACI

ON 

PUNTOS A 

CUBRIR 

POLO 

TRIBUNAL 

 

 

   

 

 

   

                                                                                                                              

TOTAL 
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1.B- COMPETENCIA DOCENTE: 

TITULACION  DATA DO 

TITULO 

PUNTUA

CION 

PUNTOS A 

CUBRIR POLO 

TRIBUNAL 

 

 

 

   

 

 

 

   

                                                                                                                                                 

                                                                                                                                               

TOTAL  

  

 

2.A.- FORMACIÓN COMPLEMENTARIA REALIZADA  

NOME DO CURSO CENTRO/ORGA

NISMO 

HORAS PUNTUA

CION 

PUNTOS A 

CUBRIR 

POLO 

TRIBUNAL 

 

 

    

 

 

 

    

 

 

 

    

 

 

 

    

 

 

    

 

TOTAL 

  

 

2.B.- FORMACIÓN EN PREVENCION DE RISCOS   

NOME DO 

CURSO 

CENTRO/ORGANISMO HORAS PUNTUA

CION 

PUNTOS A 

CUBRIR 

POLO 

TRIBUNAL 

 

 

    

 

 

    

 

TOTAL 
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2.C.- INFORMÁTICA 

NOME DO 

CURSO 

CENTRO/ORGANISMO HORAS PUNTUA

CION 

PUNTOS A 

CUBRIR 

POLO 

TRIBUNAL 

 

 

 

    

 

 

    

 

TOTAL 

  

 

3.-EXPERIENCIAL PROFESIONAL 

3.1 EXPERIENCIAL LABORAL EN DOCENCIA  NA ESPECIALIDADE EN 

FORMACIÓN OCUPACIONAL, FORMACIÓN CON ADULTOS OU FORMACIÓN 

PROFESIONAL 

ENTIDAD ESPECIALIDADE INICIO FIN PUNTUA

CION 

PUNTOS A 

CUBRIR 

POLO 

TRUBUNAL 

 

 

 

     

 

 

     

 

 

     

                                                                                                                                                                      

                                            TOTAL 

  

 

3.2. OUTRA EXPERIENCIA PROFESIONAL, NON DOCENTE, RELACIONADA 

COA ESPECIALIDADE. 

ENTIDADE ESPECIALIDADE INICI

O 

FIN PUNTUA

CION 

PUNTOS A 

CUBRIR 

POLO 

TRUBUNAL 
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TOTAL 

 

 

 

4.-CURSO DE GALEGO (só o de maior nivel) 

CURSO/DIPLOMA/NIVEL CENTRO DATAS PUNTUACION PUNTUACION A 

CUBRIR POLO 

TRIBUNAL 

  

 

 

   

                                                                                                                                                                               

TOTAL 

 

  

 

 

5.- SITUACION DE DESEMPREGO 

SI NON PUNTUACION PUNTUACION A CUBRIR 

POLO TRIBUNAL 

 

 

   

TOTAL 

 

 

  

 

En................................, a..........de..........................................de 2.025 

 

Asinado: 

 

........................................................................... 

 

SR. ALCALDE DO CONCELLO DO PORRIÑO (PONTEVEDRA) 


