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ANEXO AUTOBAREMACIÓN 
(Por favor en la medida de las posibilidades rellenar en ordenador) 
 
	
DATOS DE LA CONVOCATORIA
BOLSA DE EMPLEO PERSONAL DE INTERVENCIÓN DIRECTA


	Puesto de trabajo al que opta:
(Recuerde que deberá presentar un autobaremo por cada posición a la que opte).



	Apellidos y Nombre: 



	DNI/NIE/NIE: 


	Municipio de residencia: 

	Número de Teléfono: 
	Correo Electrónico:



	Carnet Conducir: 
SI   ____
NO ____
 
	Vehículo:
SI   ___
NO ___  



 
	
1) ANTIGÜEDAD MÁX. 20 PUNTOS (a contar desde el 01.02.2003)

Este apartado solo se rellanará si la persona aspirante es actualmente trabajador/a eventual en IDEO.

FORMULA= [(Fecha de fin del periodo de inscripciones 24.02.2026 – Fecha de antigüedad del trabajador/a) × 20 puntos] ÷ (Fecha de fin del periodo de inscripciones – 01/02/2003)

	


PUNTOS 

	
FECHA DE ANTIGÜEDAD
 
	 
	 



 
	
EXPERIENCIA EN LA CATEGORÍA (MÁX. 20 PUNTOS) 

2.A) EXPERIENCIA INTERNA = 0,166 puntos por mes desempeñado 
2.B) EXPERIENCIA EXTERNA = 0,080 puntos por mes desempeñado 

	 

	
PUESTO/CENTRO/EMPRESA

	
Periodo
(desde XX.XX.XXXX a XX.XX.XXXX = XX meses) 
	
PUNTOS 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	 
	 
	 

	
	
	

	
	
	

	 
	 
	 

	
TOTAL PUNTOS MÉRITOS 

	 
	 


(Si Vd. lo considera necesario amplíe casillas en la tabla) 

 
	
3) FORMACIÓN MÁX. 10 PUNTOS 
(la puntuación por tipo de formación la podrá encontrar reflejada en las bases del proceso).
Ojo! No se puntuará la que da acceso al puesto.
. 
	 

	
TITULACIÓN

	
ESPECIFICAR TITULACIÓN
	
PUNTOS 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	 
	 
	 

	 
 
 
	 
	 

	 
 
 
	 
	 

	
TOTAL PUNTOS 

	 
	 


  
 
	 
PUNTUACIÓN TOTAL  (SUMA DE TOTALES APARTADOS 1+2+3)
	PUNTOS 

	
	 


 
La persona abajo firmante DECLARA bajo su expresa responsabilidad, que son ciertos los datos consignados en este impreso de auto-baremación, que los méritos alegados se encuentran acreditados con la documentación adjunta, conforme a lo requerido en las Bases de la Convocatoria, y que su puntuación de auto-baremo es la que figura en la casilla “PUNTUACIÓN TOTAL” de este impreso. 
 
 
En ______________________ a ______ de ____________ de 2026 


El/La Solicitante 
[bookmark: _GoBack]
Fdo.:…………………………………………………………………………….
 
De acuerdo con lo establecido en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales, así como del Reg. Europeo (UE) 2016/679 de 27 de abril de 2016 relativo a la protección de las personas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulación de estos datos y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE, le informamos que los datos personales que nos ha facilitado han sido incorporados en el fichero denominado "RR.HH." del que es titular la Fundación Canaria de Juventud Ideo y tratados de manera automatizada, para el mantenimiento de la relación contractual. 
En el caso de producirse alguna modificación de sus datos, rogamos lo comunique debidamente por escrito con la finalidad de mantener sus datos actualizados. Vd. podrá en cualquier momento ejercer los Derechos de acceso, rectificación, cancelación, oposición, portabilidad del dato y supresión por el afectado, ante el responsable del tratamiento, FUNDACIÓN CANARIA DE JUVENTUD IDEO en la siguiente dirección: Avda. Primero de Mayo Nº12 planta 3ª, 35002. Las Palmas de Gran Canaria indicando en concreto el derecho que desea ejercitar y adjuntando copia del de D.N.I. por ambas caras y dirección a efectos de notificación. 
 

	Avenida Primero de Mayo,12 3º Derecha
35002 Las Palmas de Gran Canaria
Tel. 928 36 66 00 | Fax, 928 43 37 57
	CIF.: G35657048
Inscrita en el Registro de Fundaciones Canarias con el número 150
www.fundacionideo.org
	Ctra. Subida El Mayorazgo 3, 2ª/4ª
38110 Santa Cruz de Tenerife
Tel. 922 63 06 90 | Fax.  922 63 07 06
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