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             AYUNTAMIENTO
                              DE
                     AZNALCÁZAR
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	Nombre y Apellidos / Razón Social
	DNI / CIF

	Dirección
	Código Postal

	Municipio
	Provincia
	Fax

	Teléfono
	Móvil
	Email

	Estudios realizados
	
	

	VALORACIÓN A EFECTUAR DE CONFORMIDAD CON LAS BASES DE LA CONVOCATORIA

	1.- NOTA MEDIA del EXPEDIENTE ACADEMICO
	Notas/Aclaración/Observaciones
	PUNTOS

	2.- SEMINARIOS, CURSOS DE INFORMÀTICA Y CURSOS
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	3.- DISCAPACIDAD
	
	

	4.- SITUACIÓN DE PARO UNIDAD FAMILIAR
	
	

	5.- FAMILIA NUMEROSA
	
	

	TOTAL DE PUNTOS
	


 
En Aznalcázar a     de                             de 
Fdo

 La Comisión Evaluadora se reservas conforme a las Bases aprobadas la competencia de valoración, teniendo el presente Anexo un carácter meramente informativo.
 SOLICITANTE                                                                              Anexo III .- AUTOBAREMACIÓN INSTANCIA     








Clausula de Protección de Datos de Carácter Personal: El Ayuntamiento de Aznalcázar le informa que los datos que nos proporcione formarán parte de un registro responsabilidad de este Ayuntamiento con la finalidad de gestionar la presente solicitud, ante quien podrá ejercer derechos de acceso, rectificación, cancelación u oposición en relación con sus datos personales, en cumplimiento con la dispuesto en la legislación vigente en la legislación vigente sobre protección de datos de carácter personal.





En _______________ a___________________________de


Fdo.:
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