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ANNEX II 

 

 RELACIÓ DE MÈRITS / AUTOBAREMACIO  

 

BORSA DE TREBALL AUXILIAR ADMINISTRATIU  

 

 

1. DADES PERSONALS 

Nom i cognoms:  

N.I.F: 

Adreça: 

Codi postal: 

Població: 

Telèfon; 

Adreça de correu electrònic: 

 

2. EXPOSICIÓ DELS FETS  

 

Que havent-se assabentat de la convocatòria per a la constitució d’una BORSA DE TREBALL 

D’AUXILIAR ADMINISTRATIU/VA. C2. REGIM LABORAL, segons les bases específiques 

aprovades i publicades en ____________________________________________i que declaro 

expressament conèixer i acceptar,  

 

FAIG CONSTAR que la RELACIÓ DE MÈRITS comptables a efectes de la FASE DE 

CONCURS d’aquest procediment són els següents:  

 

a) Experiència professional (Fins a 12 punts)  

 

Núm. doc adjunt 

Nom 

administració 

pública, privada o 

altre 

Tipus de contracte 

(funcionari, interí, 

laboral, obres i 

serveis, compte 

aliè, compte propi 

autònom) 

Durada contracte 

(dia-mes-any/dia-

mes-any) 

Règim de 

dedicació 
(hores setmana) 

Autobaremació 
Puntuació 

proposada segons 

bases  
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b) Formació reglada (Fins a 3,5 punts) 

 
 

TITULACIÓ ACREDITADA 
Autobaremació 

Puntuació proposada segons bases 

  

  

  

  

  

  

 

c) Formació complementària (Fins a 3,5 punts) 

 

Núm. doc adjunt 
Titulació o curs i data 

 

Assistència durada 

(hores/crèdits) 
Aprofitament durada 

(hores/crèdits) 

Autobaremació 
Puntuació proposada 

segons bases 

     

     

     

     

     

     

     

 

d) Formació en competències digitals (Fins a 1 punt) 

 

 

Marqueu el que 

correspongui, si s’escau.  Data realització  
Autobaremació 

Puntuació proposada segons 

bases 
Competic 1, Actic 1 o 

equivalent  
 

  
Competic 2, Actic 2 o 

equivalent  
 

  

Competic 3, Actic 3 o 

equivalent  
 

  

 

Localitat, data i signatura.  
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