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PLAZA O PUESTO DE TRABAJO A QUE ASPIRA  Sello Registro de Entrada 

 
 

 

 

  

TITULACIÓN ACADÉMICA  

 
 
 

   

CONVOCATORIA Y FORMA DE ACCESO 

Fecha Convocatoria   

 Día Mes Año  Oposición Libre 

Página Web     Concurso-Oposición 

B.O.E.     Concurso de méritos 

B.O.P.      
 

DATOS PERSONALES 

Apellidos y Nombre:  

Domicilio:  

C.P.:  Localidad.:  

Provincia / País:  

DNI/CIF:  Fecha de Nacimiento:  

Teléfono Fijo:  Teléfono Móvil:  

e-mail:  
 

1.- PUNTOS POR SERVICIOS PRESTADOS: 

Experiencia Profesional 
Grupo o 

Subgrupo 
Duración 

Puntos 
(A rellenar por la 
Administración) 

  
Desde el __/__/____ al 
__/__/____ 

 

  
Desde el __/__/____ al 
__/__/____ 

 

  
Desde el __/__/____ al 
__/__/____ 

 

  
Desde el __/__/____ al 
__/__/____ 

 

TOTAL:  

* La justificación de los servicios prestados en la Administración deberá hacerse mediante certificación oficial expedida al 
efecto. No serán valorados aquellos servicios que no estén debidamente acreditados. 

 



2.- PUNTOS POR FORMACIÓN: 

Denominación del Curso 
Centro de 

Impartición 

Nº de Horas Puntos 
(A rellenar por la 
Administración) Por Asistencia 

Con 
Aprovechamiento 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

TOTAL:  
*Deberá de acreditarse mediante certificado o diploma. 
 

3.- PUNTOS POR DOCENCIA: 

Denominación del Curso Centro de Impartición 
Nº de Horas 

Lectivas 

Puntos 
(A rellenar por la 
Administración) 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

TOTAL:  
*Deberá de acreditarse mediante el certificado correspondiente. 
 

4.- PUNTOS POR TITULACIÓN SUPERIOR A LA EXIGIDA: 

Título Centro de Expedición 
Fecha de 

Expedición 

Puntos 
(A rellenar por la 
Administración) 

    

    

TOTAL:  
*Deberá de acreditarse mediante el título o certificado correspondiente. 
 

5.- PUNTOS POR ANTIGÜEDAD: 

Servicios Prestados Cuerpo 
Período de 

tiempo 

Puntos 
(A rellenar por la 
Administración) 

    

    

    

    

TOTAL:  
*Deberá de acreditarse mediante el certificado correspondiente. 

  



 

6.- OTROS MÉRITOS: 

Descripción del mérito 
Puntos 

(A rellenar por la 
Administración) 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

TOTAL:  
*Deberá de acreditarse mediante el certificado correspondiente. 
 

MUY IMPORTANTE: TODOS LOS DATOS TENDRÁN QUE ACREDITARSE DOCUMENTALMENTE 

Documentación OBLIGATORIA que acompañará la presente solicitud 

✓ Fotocopia del DNI 
✓ Acreditación pago derechos de examen: 

  Pago de las Tasas ___________ €1  Exento 

 

Conforme a lo previsto en la Ley Orgánica 15/99, de 13 de Diciembre, de protección de datos de carácter personal ponemos en su conocimiento que los 
datos extraídos de este documento serán destinados única y exclusivamente para la finalidad objeto de la misma formando parte de un fichero 
informático cuyo responsable es el Ayuntamiento de Alhendín (CIF: P1801500H, Plaza de España, S/N – 18.620 – Alhendín (Granada) a quién podrá 
dirigirse para hacer uso de los derechos que le confiere la mencionada Ley Orgánica. 

 

En Alhendín, a _______ de _______________________________ de 201___ 

 

Fdo.: 

                                                           
1 Conforme a Ordenanza Fiscal nº 24 Reguladora de la Tasa por Derechos de Examen y por tramitación de expedientes de provisión de puestos de trabajo. 


