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ANEXO II 
 

AUTOVALORACIÓN DE MÉRITOS 

 

DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombre y Apellidos NIF 

 _________________________________________ ________________ 

Dirección 

 _________________________________________ 

Código Postal  Municipio Provincia 

___________ ________________________ _______________ 

Teléfono Móvil Fax Email 

___________ ___________ ___________ ______________________ 

 

 
E X P O N E 

 
 

1.  EXPERIENCIA PROFESIONAL (Máximo 30,00 puntos) 

 
A cumplimentar por la persona aspirante 

A cumplimentar 
por el Tribunal 

 Administración Pública 
(especificar períodos y 

administración) 
Puntuación introducida 

por el aspirante.  

Puntuación 
asignada por el 
Tribunal 
Calificador. 

Méritos según el apartado:  
9.2.1.a)  

   
 

 

Méritos según el apartado:  
9.2.1.b) 

   

Méritos según el apartado:  
9.2.1.c)  
 

   

    

TOTAL VALORACIÓN EXPERIENCIA 
  

 
2. FORMACIÓN (Máximo 10,00 puntos) 

 
A cumplimentar por la persona aspirante 

A cumplimentar 
por el Tribunal 

 
Denomination Nº 

horas 

Puntuación 
introducida 

Puntuación 
asignada por el 
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por el 
aspirante.  

Tribunal 
Calificador. 

Por cursos específicos que tengan 

relación con el puesto a ocupar. 

    

Por otros cursos o acciones formativas 

que no sean de carácter específico y 

adecuen para servir al interés general, 

facilitar el ejercicio de los derechos y 

libertades públicas. 

    

TOTAL VALORACIÓN FORMACIÓN 
  

TOTAL VALORACIÓN (EXPERIENCIA + FORMACIÓN) 
  

 
 

En _______________, a ____ de _________________ de 20___. 

   

 

 

 

El solicitante, 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


