
         ANEXO II  HOJA

       ADJUNTAR CUANTAS HOJAS SEAN NECESARIAS         DE

                              

APELLIDOS Y NOMBRE:
NIF:
PLAZA A LA QUE OPTA:

                           
                                                         
I.-  TITULACIÓN ACADÉMICA

 Titulación académica que se posee: 

II.- EXPERIENCIA PROFESIONAL

Experiencia  profesional  en  el  Ayuntamiento  de  Becerril  de  la  Sierra:       años
y              meses.

Experiencia profesional en otras Administraciones o Entidades del Sector Público:        años
y              meses.

Indicar  la/s  plaza/s  o  puesto/s  de  trabajo  [cuerpo,  escala,  subescala,  categoría,
especialidad, grupo profesional], así como la Entidad pública en la que se han prestado los
servicios: 

 III.- MERITOS ACADEMICOS

- Titulaciones académicas oficiales de nivel superior a la exigida para la plaza convocada.

DENOMINACIÓN DEL TÍTULO CENTRO DE EXPEDICIÓN

- Ejercicios aprobados para el acceso al cuerpo, escala, subescala, categoría, especialidad,
grupo profesional de la plaza convocada.

NÚMERO DE EJERCICIOS APROBADOS ENTIDAD PÚBLICA CONVOCANTE
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- Cursos de formación y perfeccionamiento susceptibles de baremación.

Cursos de formación impartidos

TITULO CURSO HORAS ENTIDAD PROMOTORA

1

2

3

4

Cursos de formación recibidos 

TITULO CURSO HORAS ENTIDAD QUE LO
IMPARTIÓ

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

En

Firma:  

2
Ayuntamiento de Becerril de la Sierra

Plaza de la Constitución 1, Becerril de la Sierra. 28490 (Madrid). Tfno. 918538006. Fax: 918556088


	HOJARow1: 
	DE: 
	Titulación académica que se posee: 
	Row1: 
	Row1_2: 
	Row2: 
	Row2_2: 
	Row1_3: 
	Row1_4: 
	Row2_3: 
	Row2_4: 
	TITULO CURSO1: 
	HORAS1: 
	ENTIDAD PROMOTORA1: 
	TITULO CURSO2: 
	HORAS2: 
	ENTIDAD PROMOTORA2: 
	TITULO CURSO3: 
	HORAS3: 
	ENTIDAD PROMOTORA3: 
	TITULO CURSO4: 
	HORAS4: 
	ENTIDAD PROMOTORA4: 
	TITULO CURSO1_2: 
	HORAS1_2: 
	ENTIDAD QUE LO IMPARTIÓ1: 
	TITULO CURSO2_2: 
	HORAS2_2: 
	ENTIDAD QUE LO IMPARTIÓ2: 
	TITULO CURSO3_2: 
	HORAS3_2: 
	ENTIDAD QUE LO IMPARTIÓ3: 
	TITULO CURSO4_2: 
	HORAS4_2: 
	ENTIDAD QUE LO IMPARTIÓ4: 
	TITULO CURSO5: 
	HORAS5: 
	ENTIDAD QUE LO IMPARTIÓ5: 
	TITULO CURSO6: 
	HORAS6: 
	ENTIDAD QUE LO IMPARTIÓ6: 
	TITULO CURSO7: 
	HORAS7: 
	ENTIDAD QUE LO IMPARTIÓ7: 
	TITULO CURSO8: 
	HORAS8: 
	ENTIDAD QUE LO IMPARTIÓ8: 
	TITULO CURSO9: 
	HORAS9: 
	ENTIDAD QUE LO IMPARTIÓ9: 
	TITULO CURSO10: 
	HORAS10: 
	ENTIDAD QUE LO IMPARTIÓ10: 
	TITULO CURSO11: 
	HORAS11: 
	ENTIDAD QUE LO IMPARTIÓ11: 
	TITULO CURSO12: 
	HORAS12: 
	ENTIDAD QUE LO IMPARTIÓ12: 
	TITULO CURSO13: 
	HORAS13: 
	ENTIDAD QUE LO IMPARTIÓ13: 
	TITULO CURSO14: 
	HORAS14: 
	ENTIDAD QUE LO IMPARTIÓ14: 
	TITULO CURSO15: 
	HORAS15: 
	ENTIDAD QUE LO IMPARTIÓ15: 
	Firma: 
	Texto1: 
	Texto2: 
	Texto3: 
	Texto5: 
	Texto8: 
	Texto4: 
	Texto9: 
	Texto10: 
	En: 
	Texto12: 


