&2 GENERALITAT
N VALENCIANA

FULL D'AUTOBAREMACIO
TORN PROMOCIO INTERNA TEMPORAL
HOJA DE AUTOBAREMACION
TURNO PROMOCION INTERNA TEMPORAL

A |DADES PERSONALS (*) / DATOS PERSONALES(*)

COGNOMS / APELLIDOS NOM / NOMBRE DNI

DATA DE NAIXEMENT

FECHA DE NACIMIENTO

NACIONALITAT / NACIONALIDAD | ADREGA (CARRER/PLAGA | NUMERO) / DOMICILIO (CALLE / PLAZA Y NUMERO)

CP

LOCALITAT / LOCALIDAD PROVINCIA / PROVINCIA

TELEFON / TELEFONO

B |CATEGORIA / CATEGORIA

CODI / CODIGO DENOMINACIO / DENOMINACION

C |AUTOBAREMACIO / AUTOBAREMACION

TEMPS TREBALLAT (maxim 70 punts) / TIEMPO TRABAJADO (méximo 70 puntos)

PUNTUACIO / PUNTUACION

que establix la Llei 15/97, de 25 d'abril, EN LA MATEIXA CATEGORIA O ESPECIALITAT: 0,30 punts.
Por cada mes trabajado en instituciones sanitarias publicas, gestionadas directa o indirectamente conforme a lo
establecido en la Ley 15/97, de 25 de abril, EN LA MISMA CATEGORIA O ESPECIALIDAD: 0,30 puntos.

Per cada mes treballat en institucions sanitaries publiques, gestionades directament o indirectament d'acord amb el

el que establix la Llei 15/97, de 25 d'abril, EN DISTINTA CATEGORIA O ESPECIALITAT: 0,15 punts.
Por cada mes de trabajo en instituciénes sanitarias publicas, gestionadas directa o indirectamente conforme a lo
establecido en la Ley 15/97, de 25 de abril, EN DISTINTA CATEGORIA O ESPECIALIDAD: 0,15 puntos.

Per cada mes de treball en institucions sanitaries publiques, gestionades directament o indirectament d'acord amb

SUBTOTAL

FORMACIO CONTINUA | CONTINUADA (maxim 5 punts) / FORMACION CONTINUA Y CONTINUADA (maximo 5 puntos)

1. CURSATS / CURSADOS

Per cada curs de 100 o més hores / Por cada curso de 100 o mas horas = 5 punts / puntos
Per cada curs de 75 o més hores / Por cada curso de 75 o mas horas = 4 punts / puntos
Per cada curs de 50 o més hores / Por cada curso de 50 o mas horas = 3 punts / puntos
Per cada curs de 25 0 més hores / Por cada curso de 25 o0 mas horas = 2 punts / puntos
Per cada curs de 10 o més hores / Por cada curso de 10 o mas horas =1 punt / punto

‘ Puntuacio / Puntuacic')n‘

2. IMPARTITS / IMPARTIDOS

Per cada hora impartida / Por cada hora impartida ‘: 0,10 punts / puntos

‘ Puntuacio / Puntuacién‘

SUBTOTAL

VALENCIA (maxim 4 punts) / VALENCIANO (maximo 4 puntos)

1/2) EXEMPLAR PER A LA CONSELLERIA DE SANITAT/ EJEMPLAR PARA LA CONSELLERIA DE SANIDAD

Oral 1 punt / punto
Elemental 2 punts / puntos SUBTOTAL
Mitja / Medio 3 punts / puntos
Superior 4 punts / puntos
TOTAL
d de

La persona interessada / La persona interesada

Firma:

(*)Les dades de caracter personal que conté l'imprés podran ser incloses en un fitxer per al seu tractament per este organ administratiu, com a titular responsable del fitxer, en I'is de les funcions
propies que té atribuides i en 'ambit de les seues competéncies. Aixi mateix, se l'informa de la possibilitat d'exercir els drets d'accés, rectificacié, cancel-lacié i oposicid, tot aixd de conformitat

amb el que disposa l'art. 5 de la Llei Organica 15/1999, de Protecci6 de Dades de Caracter Personal (BOE num. 298, de 14/12/99).

Los datos de caracter personal contenidos en el impreso podran ser incluidos en un fichero para su tratamiento por este érgano administrativo, como titular responsable del mismo, en el uso
de las funciones propias que tiene atribuidas y en el ambito de sus competencias. Asimismo, se le informa de la posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y
oposicién, todo ello de conformidad con lo dispuesto en el art. 5 de la Ley Organica 15/1999, de Proteccién de Datos de Caracter Personal (BOE n° 298, de 14/12/99).
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&2 GENERALITAT
N VALENCIANA

FULL D'AUTOBAREMACIO
TORN PROMOCIO INTERNA TEMPORAL
HOJA DE AUTOBAREMACION
TURNO PROMOCION INTERNA TEMPORAL

A |DADES PERSONALS (*) / DATOS PERSONALES(*)

COGNOMS / APELLIDOS NOM / NOMBRE DNI

DATA DE NAIXEMENT

FECHA DE NACIMIENTO

NACIONALITAT / NACIONALIDAD | ADREGA (CARRER/PLAGA | NUMERO) / DOMICILIO (CALLE / PLAZA Y NUMERO)

CP

LOCALITAT / LOCALIDAD PROVINCIA / PROVINCIA

TELEFON / TELEFONO

B |CATEGORIA / CATEGORIA

CODI / CODIGO DENOMINACIO / DENOMINACION

C |AUTOBAREMACIO / AUTOBAREMACION

TEMPS TREBALLAT (maxim 70 punts) / TIEMPO TRABAJADO (méximo 70 puntos)

PUNTUACIO / PUNTUACION

que establix la Llei 15/97, de 25 d'abril, EN LA MATEIXA CATEGORIA O ESPECIALITAT: 0,30 punts.
Por cada mes trabajado en instituciones sanitarias publicas, gestionadas directa o indirectamente conforme a lo
establecido en la Ley 15/97, de 25 de abril, EN LA MISMA CATEGORIA O ESPECIALIDAD: 0,30 puntos.

Per cada mes treballat en institucions sanitaries publiques, gestionades directament o indirectament d'acord amb el

el que establix la Llei 15/97, de 25 d'abril, EN DISTINTA CATEGORIA O ESPECIALITAT: 0,15 punts.
Por cada mes de trabajo en instituciénes sanitarias publicas, gestionadas directa o indirectamente conforme a lo
establecido en la Ley 15/97, de 25 de abril, EN DISTINTA CATEGORIA O ESPECIALIDAD: 0,15 puntos.

Per cada mes de treball en institucions sanitaries publiques, gestionades directament o indirectament d'acord amb

SUBTOTAL

FORMACIO CONTINUA | CONTINUADA (maxim 5 punts) / FORMACION CONTINUA Y CONTINUADA (maximo 5 puntos)

1. CURSATS / CURSADOS

Per cada curs de 100 o més hores / Por cada curso de 100 o mas horas = 5 punts / puntos
Per cada curs de 75 o més hores / Por cada curso de 75 o mas horas = 4 punts / puntos
Per cada curs de 50 o més hores / Por cada curso de 50 o mas horas = 3 punts / puntos
Per cada curs de 25 0 més hores / Por cada curso de 25 o0 mas horas = 2 punts / puntos
Per cada curs de 10 o més hores / Por cada curso de 10 o mas horas =1 punt / punto

‘ Puntuacio / Puntuacic')n‘

2. IMPARTITS / IMPARTIDOS

Per cada hora impartida / Por cada hora impartida ‘: 0,10 punts / puntos

‘ Puntuacio / Puntuacién‘

SUBTOTAL

VALENCIA (maxim 4 punts) / VALENCIANO (maximo 4 puntos)

1/2) EXEMPLAR PER A LA PERSONA INTERESSADA / EJEMPLAR PARA LA PERSONA INTERESADA

Oral 1 punt / punto
Elemental 2 punts / puntos SUBTOTAL
Mitja / Medio 3 punts / puntos
Superior 4 punts / puntos
TOTAL
d de

La persona interessada / La persona interesada

Firma:

(*)Les dades de caracter personal que conté l'imprés podran ser incloses en un fitxer per al seu tractament per este organ administratiu, com a titular responsable del fitxer, en I'is de les funcions
propies que té atribuides i en 'ambit de les seues competéncies. Aixi mateix, se l'informa de la possibilitat d'exercir els drets d'accés, rectificacié, cancel-lacié i oposicid, tot aixd de conformitat

amb el que disposa l'art. 5 de la Llei Organica 15/1999, de Protecci6 de Dades de Caracter Personal (BOE num. 298, de 14/12/99).

Los datos de caracter personal contenidos en el impreso podran ser incluidos en un fichero para su tratamiento por este érgano administrativo, como titular responsable del mismo, en el uso
de las funciones propias que tiene atribuidas y en el ambito de sus competencias. Asimismo, se le informa de la posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y
oposicién, todo ello de conformidad con lo dispuesto en el art. 5 de la Ley Organica 15/1999, de Proteccién de Datos de Caracter Personal (BOE n° 298, de 14/12/99).
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