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Delegación de Fomento 
Económico y Empleo

ANEXO   I

SOLICITUD DE  ADMISIÓN A LA CONVOCATORIA PARA LA SELECCIÓN
DE  DOS  PLAZAS  DE  ORIENTADORAS/ES   PARA   EL  PROGRAMA
ANDALUCÍA ORIENTA (RESOLUCIÓN  9  DE  DICIEMBRE  DE  2021  LA
DIRECCIÓN PROVINCIAL DEL SERVICIO ANDALUZ DE EMPLEO, POR
LA  QUE  SE  APRUEBA  LA  CONCESIÓN  DE   SUBVENCIONES  EN
RÉGIMEN  DE  CONCURRENCIA  COMPETITIVAS  ,  RELATIVA  A  LOS
PROGRAMAS DE ORIENTACIÓN  PROFECIONAL Y ACOMPAÑAMIENTO
A LA INSERCIÓN , CORRESPONDIENTE A LA CONVOCATORIA 2021) ).
EXPEDIENTE CA/OCA/0017/2022

D.Dª_________________________________________________________________,

con DNI/NIE______________________ ,   natural de _________________________

Provincia __________ y domicilio Avda./Calle  _______________________________

_________________   Código postal _______ ,  Localidad ______________________

Provincia  ___________  Télefono  _____________
email___________________________________________________

EXPONE

SOLICITO: 

En Algeciras a           de                                        de 2.022

Fdo.:
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ANEXO  II

AUTORIZACIÓN PARA CONSULTA DE DATOS

Convocatoria para la selección de dos plazas de orientadoras/es para el programa
Andalucía Orienta del Excmo. Ayuntamiento de Algeciras.

D/Dª…………………………………………………,  con  NIF/NIE  ………………  y
domicilio  en  la  ciudad  de  ………………………,  calle
…………………………………………………………..

               AUTORIZO al Excmo. Ayuntamiento de Algeciras a realizar consultas en
los  ficheros  públicos  relativos  a  datos  personales  y  laborales  con  el  objetivo  de
comprobar el cumplimiento de los requisitos para participar en la convocatoria .

En Algeciras a           de                                        de 2.022

Fdo: ……………………………………………………..
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ANEXO III
AUTOBAREMACIÓN

APELLIDOS Y NOMBRE
DNI

REQUISITOS OBLIGATORIOS

TITULACIÓN:

FORMACIÓN:
ENTIDAD FECHA CURSO N.º HORAS NOMBRE CURSO

EXPERIENCIA:
EMPRESA/ENTIDAD PUESTO DESEMPEÑADO FECHA CONTRATO NÚMERO MESES

MÉRITOS

EXPERIENCIA:

PUESTO
DESEMPEÑADO

EMPRESA/
ADMINISTRACIÓN

FECHA  DE
CONTRATO
DESDE/HASTA

N.º MESES TOTAL PUNTOS

FORMACIÓN:

NOMBRE  DEL
CURSO

CENTRO FECHA N.º HORAS TOTAL PUNTOS


