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ANEXO IV 

 
FORMULARIO AUTOBAREMACIÓN DE MÉRITOS DE  

LA FASE DE CONCURSO 
 

PLAZA A LA QUE SE OPTA: . 
 
                 
                   DATOS PERSONALES 

 
 

EXPONE:  
 

Que de conformidad con lo establecido en la Base Segunda de las Bases Específicas que 
regirán la Convocatoria, se aporta manifestación de los méritos susceptibles de ser valorados en la 
fase de concurso del proceso selectivo. Así mismo, se adjunta la documentación acreditativa de los 
méritos alegados. 
 
Por todo ello, DECLARA RESPONSABLEMENTE: 
 

Que son ciertos los datos consignados en el presente modelo de autobaremación de 
méritos, asumiendo en caso contrario las responsabilidades a que hubiera lugar. 
 
 

MÉRITOS ALEGADOS: 
 

Experiencia Profesional. (Se valorará hasta un máximo de 75 puntos). Se valorarán los servicios 
prestados en el Sector Público como personal Funcionario interino y/o personal Laboral Temporal 
del siguiente modo: 

 

 0,45 puntos por cada mes completo de servicios prestados en SOFEJEA S.A. en el puesto 
objeto de la convocatoria. 
 

 0,30 puntos por cada mes completo de servicios en otras entidades del Sector Público 
pertenecientes al Grupo/Subgrupo del puesto convocado, dentro de la misma categoría 
profesional. 
 

 0,10 puntos por cada mes completo de servicios en la empresa privada en un puesto de trabajo 
con las mismas funciones que la plaza convocada. 

 
Solo se valorarán meses efectivos, despreciándose las fracciones de tiempo de servicios 

inferiores al mes. 
 
La acreditación de los servicios prestados en el Sector Público y/ empresa privada se 

efectuará por medio de certificado emitido por la propia entidad para la que se han prestado los 
servicios y en la que se hará constar la denominación del puesto, naturaleza jurídica de la 
relación, el tiempo de prestación de servicios, el grupo, escala, subescala o categoría profesional, 
así como informe de vida laboral. 

 
 
 

D 

Númer Puert 

Código Correo Teléfono Localidad 

Piso Escaler Domicilio a efectos de notificaciones 

Nombre y apellidos 
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N. º 
Doc. 

A cumplimentar por la persona aspirante  
A 
cumpliment
ar por el 
Tribunal 

 
 

ADMINISTRACIÓN PÚBLICA 

N.º meses 
completo s 

 
Puntua
ción 

 
Causa 
de no 
valora
ción 

1     

2     

3     

4     

5     

     

TOTAL EXPERIENCIA PROFESIONAL   

 
 
Caso de aportarse varias titulaciones en la misma materia, se valorará el nivel de titulación más alto, 
entendiéndose incluido en él aquellas otras titulaciones necesarias para su obtención.  

 
Cursos de formación. (Se valorará hasta un máximo de 25 puntos.). Únicamente se valorarán las 
acciones formativas que hubieran sido impartidas por centros oficiales o debidamente homologados, sobre 
materias directamente relacionados con la plaza convocada y cuya duración deberá de ser, como mínimo, 
de 15 horas, no computándose aquellas de duración inferior, todo ello a razón de 0,035 puntos la hora 
formativa. 
 

 
 
 
 
 
N. º Doc. 

 
A cumplimentar por la persona aspirante 

 
 
A cumplimentar 
por el Tribunal 

 
 

DENOMINACION CURSO 
FORMATIVO 

 
 

Nº 
Horas 

 
 
Puntuaci
ón 

 
Causa de 
no 
valoració
n (en su 
caso) 

Curso_1     

Curso _2     

Curso _3     

Curso _4     

Curso _5     

Curso_6     

Curso_7     
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Curso_8     

Curso_9     

Curso_10     

Curso_11     

Curso_12     

Curso_13     

Curso_14     

Curso_15     

TOTAL 
FORMACIÓN 

  

 
 

En ___________ a de de 2022 
 

Firmado 
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