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ANEXO III )
AUTOBAREMACION

APELLIDOS Y NOMBRE
DNI
- REQUISITOS OBLIGATORIOS
TITULACION:
FORMACION:
ENTIDAD FECHA CURSO N.° HORAS NOMBRE CURSO
EXPERIENCIA:
EMPRESA/ENTIDAD PUESTO DESEMPENADO FECHA CONTRATO NUMERO MESES
- MERITOS
FORMACION:
NOMBRE DEL| CENTRO FECHA N.© HORAS TOTAL PUNTOS
CURSO
EXPERIENCIA:
PUESTO . EMPRESA/ ) FECHA DE | N.°© MESES TOTAL PUNTOS
DESEMPENADO ADMINISTRACION CONTRATO

DESDE/HASTA




