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ANEXO II: AUTOBAREMACIÓN DE MÉRITOS. 

 

Primer Apellido:  

Segundo Apellido:  

Nombre:  

NIF:  

Teléfono de contacto:  

Domicilio:  

Provincia:  

Correo Electrónico:  

 
A efectos del procedimiento convocado para la contratación laboral temporal, de un/a 
DINAMIZADOR/A  PARA EL CMIM del Excmo. Ayuntamiento de Gelves (Sevilla), efectúa la 
siguiente AUTOBAREMACIÓN DE MÉRITOS: 
 
A) EXPERIENCIA PROFESIONAL (máximo 4 puntos): 
- Servicios en CMIM u otros recursos públicos especializados en igualdad o VG: 
  Meses completos: _____ x 0,6 = ______ puntos 
- Otros servicios en Administraciones Públicas o sector público: 
  Meses completos: _____ x 0,3 = ______ puntos` 
 
TOTAL EXPERIENCIA: ______ puntos 
 
B) FORMACIÓN Y PERFECCIONAMIENTO (máximo 4 puntos): 
B.1) Titulaciones oficiales de posgrado relacionadas: 
- Número de títulos: _____ x 1 = ______ puntos 
B.2) Cursos en igualdad, VG, intervención psicosocial, etc.: 

• Cursos de 1 a 10 horas: 0,05 puntos 
• Cursos de 11 a 20 horas: 0,10 puntos 
• Cursos de 21 a 40 horas: 0,25 puntos 
• Cursos de 41 a 100 horas: 0,50 puntos 
• Cursos de más de 100 horas: 0,75 puntos 

Indicar los cursos realizados y su puntuación correspondiente: 
• Curso: ____________________________ – Horas: ___ – Puntuación: ___ 
• Curso: ____________________________ – Horas: ___ – Puntuación: ___ 
• Curso: ____________________________ – Horas: ___ – Puntuación: ___ 
• Curso: ____________________________ – Horas: ___ – Puntuación: ___ 
• Curso: ____________________________ – Horas: ___ – Puntuación: ___ 
• Curso: ____________________________ – Horas: ___ – Puntuación: ___ 
• Curso: ____________________________ – Horas: ___ – Puntuación: ___ 
• Curso: ____________________________ – Horas: ___ – Puntuación: ___ 
 
 
Total formación: ______ puntos 
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C) MEMORIA PROFESIONAL JUSTIFICADA (máximo 2 punto): 
Memoria presentada: □ SÍ □ NO 
 
TOTAL PUNTUACIÓN: ______ puntos 
 
La presente autobaremación no vincula al Tribunal, que verificará documentalmente los 
méritos. 

 
En Sevilla, a  _____ de ___________________ de 20___. 

Firmado: __________________________________. 
 

SRA. ALCALDESA-PRESIDENTA DEL AYUNTAMIENTO DE GELVES (SEVILLA). 
 

 

 


