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IMPRESO DE AUTOBAREMO

Apelidos: ……………….........................................…………..Nome:…………………………………

DNI: 


REQUISITOS:

	ACREDITO O SEGUINTE:
	TÍTULO

	Titulación requirida
	

	Coñecemento da Lingua Galega
	


EXPERIENCIA PROFESIONAL:

	DATA INICIO
	DATA FIN
	% XORNADA
	ADMINISTRACIÓN PÚBLICA
	CATEGORÍA E POSTO
	Nº MESES
	PUNTOS

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


CURSOS DE FORMACIÓN E PERFECCIONAMENTO:

	DATA INICIO
	DATA FIN
	ENTIDADE IMPARTIDORA
	NOME DO CURSO
	Nº HORAS
	PUNTOS

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


MANCOMUNIDADE INTERMUNICIPAL DO BAIXO MIÑO, CIF: P-3600034-G, Praza do Seixo nº1, 36740 Tomiño
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