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ANEXO I.   SOLICITUDE DE PARTICIPACIÓN NO PROCESO DE SELECCIÓN PARA CONTRATACIÓN DE PERSOAL DOCENTE E DE XESTIÓN PARA EXECUCIÓN DA ACCIÓN FORMATIVA PARA DESEMPREGADOS (AFD) DO CONCELLO DE O PORRIÑO 2025/26
	D./Dª.:  

	DNI nº.:
	Enderezo:

	

	Código Postal:
	Localidade:

	Correo electrónico:

	Teléfono:   
	ante o Sr. Alcalde do Concello do Porriño,


Expón e declara responsablemente que coñece as bases desta convocatoria, que reúne os requisitos esixidos nas bases e que son certos os datos que figuran nesta solicitude.
1.- TITULACIÓN ACADÉMICA(Regrada)......................PUNTUACIÓN MÁXIMA 0,50 ptos.

	TITULACIÓN E ESPECIALIDADE
	DATA
 DO TÍTULO
	PUNTUACIÓN

	
	
	

	
	
	

	TOTAL
	


2.- FORMACION COMPLEMENTARIA..............................PUNTUACIÓN MÁXIMA 2,00 ptos

2.1.- Cursos relacionados coa contratación............................................ máximo 1,00 ptos
	NOME DO CURSO
	CENTRO/ ORGANISMO
	HORAS
	PUNTUACIÓN

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	TOTAL
	


2.2.- Cursos en Prevención de Riscos................................................máximo 0,60 ptos
	NOME DO CURSO
	CENTRO/ ORGANISMO
	HORAS
	PUNTUACIÓN

	
	
	
	

	
	
	
	

	TOTAL
	


2.3.- Cursos de Informática nos últimos 5 anos................................máximo 0,40 ptos
	NOME DO CURSO
	CENTRO/

ORGANISMO
	HORAS
	PUNTUACIÓN

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	TOTAL
	


3.- EXPERIENCIA PROFESIONAL RELACIONADA COA CONTRATACIÓN......... PUNTUACIÓN MÁXIMA 7,00 ptos 
3.1.
Experiencia en coordinación / técnico de formación de accións formativas para desempregados (AFD). Por cada mes.............................................................0,10 ptos
	ENTIDADE
	ESPECIALIDADE
	INICIO
	FIN
	PUNTUACIÓN

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	TOTAL
	


3.2.
Experiencia en funcións relacionadas coa titoría ou coordinación noutros programas de formación e emprego. Por cada mes….....................................0,05 ptos.
	ENTIDADE
	ESPECIALIDADE
	INICIO
	FIN
	PUNTUACIÓN

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	TOTAL
	


4.- COÑECEMENTOS DO IDIOMA GALEGO:.................PUNTUACIÓN MÁXIMA 0,40 ptos. (só se valorará o de rango superior)
	TITULACIÓN E ESPECIALIDADE
	PUNTUACIÓN

	
	

	TOTAL
	


5.- DESEMPREGO........................................................PUNTUACIÓN MÁXIMA 0,10 ptos. (Non se valorará situación de mellora de emprego)
	DOCUMENTO DEMANDANTE DE EMPREGO
	PUNTUACIÓN

	
	

	TOTAL
	


Solicita ser admitido/a no proceso selectivo para a contratación como:

    Docente impartir formación AFD SSCS0208.-ATENCIÓN SOCIOSANITARIA A PERSOAS   DEPENDENTES EN INSTITUCIÓNS SOCIAIS
      Xestor/a-técnico/a de formación AFD e impartir módulos transversais

E aporta a documentación para xustificación de cumprimento dos requisitos e dos méritos alegados:

 Fotocopia do DNI, NIE e/ou a tarxeta acreditativa da súa identidade, expedida polas autoridades competentes

 Declaración responsable de posuír as capacidades e aptitudes físicas e psíquicas que sexan necesarias, non ter sido separado/a do servizo das Administracións públicas e de non atoparse en inhabilitación absoluta ou especial así como de non estar incurso/a en ningunha das causas de incapacidade ou incompatibilidade determinadas na lexislación vixente nos termos establecidos nos apartados 4., 5. e 6. da base sétima
 Fotocopia do correspondente título oficial esixido

 Certificación oficial ou informe da vida laboral expedida en data posterior á publicación do anuncio da convocatoria

 Fotocopia xustificación documental de todos os méritos alegados para ser valorados polo tribunal e relacionados nesta solicitude.

En................................, a..........de.
de 2025
Asinado:
...........................................................................
SR. ALCALDE DO CONCELLO DO PORRIÑO (PONTEVEDRA) 
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