
ANEXO II. - HOJA DE AUTOBAREMACIÓN DE MÉRITOS.

D./Dª                                                                   con DNI n.º                      y  lugar a efecto
de notificaciones                                                            de la localidad de                         
Provincia                       C.P                        y teléfono                             a efectos del
procedimiento convocado para la creación de una bolsa de empleo de Auxiliar SAD en el
Ayuntamiento de Espera y conforme a lo establecido en la base octava de la convocatoria,
cuyo contenido conozco y acepto, efectúa la siguiente AUTOBAREMACIÓN DE MÉRITOS:

MÉRITOS PROFESIONALES (máx. 5 puntos).

En caso de ser necesario utilícese una hoja auxiliar.

Por servicios prestados en Administración Pública, en un puesto de trabajo de igual 
contenido funcional 0,20 puntos/mes.

ADMINISTRACIÓN PÚBLICA
INICIO

ACTIVIDAD
FIN ACTIVIDAD TIEMPO A

COMPUTAR
Día Mes Año Día Mes Año AÑOS MESES

Total años y meses
PUNTUACIÓN 

Por cada mes completo de servicios prestados en la empresa privada, en un puesto de 
trabajo de igual contenido funcional  0,15 puntos/mes.

EMPRESA PRIVADA
INICIO

ACTIVIDAD
FIN ACTIVIDAD TIEMPO A

COMPUTAR
Día Mes Año Día Mes Año AÑOS MESES

Total años y meses
PUNTUACIÓN 



Por servicios prestados en Administración Pública, en un puesto de trabajo de similiar 
contenido funcional 0,10 puntos/mes.

ADMINISTRACIÓN PÚBLICA
Puestos de trabajo similar.

INICIO
ACTIVIDAD

FIN ACTIVIDAD
TIEMPO A
COMPUTAR

Día Mes Año Día Mes Año AÑOS MESES

Total años y meses
PUNTUACIÓN 

Por cada mes completo de servicios prestados en la empresa privada, en un puesto de 
trabajo de similar contenido funcional  0,05 puntos/mes.

EMPRESA PRIVADA
Puestos de trabajo similar.

INICIO
ACTIVIDAD

FIN ACTIVIDAD TIEMPO A
COMPUTAR

Día Mes Año Día Mes Año AÑOS MESES

Total años y meses
PUNTUACIÓN 

TOTAL PUNTUACIÓN MÉRITOS PROFESIONALES:

ESTUDIOS OFICIALES/FORMACIÓN (MÁXIMO 5 PUNTOS).

Estudios Oficiales (Máx. 1 punto)

SEÑALAR OTRAS TITULACIONES ADEMAS DE LAS EXIGIDAS PUNTUACIÓN
Titulo Superior 1,00
Titulo Medio 0,75
F.P. o equivalente 0,50
F.P. o equivalente 0,40



CURSOS DE FORMACIÓN O PERFECCIONAMIENTO en SAD, impartidos por AAPP.,
Colegios profesionales, en el marco de la F.C. u homologados(máx. 2 puntos).
Escala de valoración:

DURACIÓN DE LOS CURSOS Nº DE CURSOS PUNT. POR CURSO PUNTUACIÓN
Cursos de 10 a 40 horas x 0,10
Cursos de 41 a 100 horas x 0,25
Cursos de 101 a 200 horas x 0,40
Cursos de 201 a 300 horas x 0,55 
Cursos de más de 300 horas X 0,70
(Los Certificados sin horas contarán como 4 horas por jornada lectiva)

CURSOS DE FORMACION O PERFECCIONAMIENTO relacionados con el puesto, 
impartidos por AAPP, Colegios profesionales, en el marco de la F.C. u 
homologados(máx. 1 puntos).
Escala de valoración:

DURACIÓN DE LOS CURSOS Nº DE CURSOS PUNT. POR CURSO PUNTUACIÓN
Cursos de 10 a 40 horas x 0,05
Cursos de 41 a 100 horas x 0,20
Cursos de 101 a 200 horas x 0,35
Cursos de 201 a 300 horas x 0,50 
Cursos de más de 300 horas X 0,65
(Los Certificados sin horas contarán como 4 horas por jornada lectiva)

POR IMPORTACIÓN DE CURSOS DE FORMACION O PERFECCIONAMIENTO 
relacionados con el puesto,  debidamente  homologados(máx. 1 puntos).
Escala de valoración:

DURACIÓN DE LOS CURSOS Nº DE CURSOS PUNT. POR CURSO PUNTUACIÓN
Cursos de 1 a 5 horas x 0,05
Cursos de más de 5 horas x 0,10
Ponencias y comunicaciones x 0,05
Cursos de 201 a 300 horas x 0,50 
Cursos de más de 300 horas X 0,65

* En caso de ser necesario utilícese una hoja auxiliar.

SUMA TOTAL PUNTUACIÓN MÉRITOS FORMATIVOS.

PUNTUACIÓN TOTAL – M. PROFESIONALES + M. 
FORMATIVOS.



Quien suscribe se compromete a presentar en los términos previstos en la base séptima de 
la convocatoria, la documentación acreditativa de los méritos anteriormente alegados, 
original o copia debidamente compulsada, que deberá ir grapada, ordenada y numerada 
conforme al orden en el que han sido citados en la presente hoja de autobaremación.

En …………………………. a,………. de ………………………….. de 2024 

FIRMA__________________________

SR. ALCALDE/A-PRESIDENTE/A DEL AYUNTAMIENTO DE ESPERA


