
                            
 

INCLUDES ALMENDRALEJO 
           Ctra. Fuente del Maestre, s/n - 06200 ALMENDRALEJO (Badajoz) - Tlfno:924 66 07 32. Fax: 824 680 086 

          E-mail: administracion@includesalmendralejo.org 
          www.includesalmendralejo.org 

 

SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN EN EL PROCESO SELECTIVO DE 

MONITORES DE ACTIVIDADES FORMATIVAS COMPLEMENTARIAS 

 

NOMBRE: ___________________________________________________________________ 

APELLIDOS: _________________________________________________________________ 

DNI: ________________________________________________________________________ 

FECHA DE NACIMIENTO: _____________________________________________________ 

DOMICILIO: __________________________________________ CP: ___________________ 

MUNICIPIO: ________________________________ PROVINCIA: _____________________ 

TELÉFONO: _________________________________________________________________ 

CORREO ELÉCTRONICO: _____________________________________________________ 

 

ACTIVIDADES (Marcar a las que se presenta): 

 

 FOMENTO DE LA LECTURA 

 TEATRO 

 PSICOMOTRICIDAD 

 ESTUDIO DIRIGIDO / REFUERZO 

 

En Almendralejo, a ___________ de ___________________ de 2022 

 

 

    Firma 
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BAREMACIÓN PARA EL PROCESO SELECTIVO DE MONITORES DE 

ACTIVIDADES FORMATIVAS COMPLEMENTARIAS  

NOMBRE: ___________________________________________________________________ 

APELLIDOS: _________________________________________________________________ 

DNI: ________________________________________________________________________ 

FECHA DE NACIMIENTO: _____________________________________________________ 

DOMICILIO: __________________________________________ CP: ___________________ 

MUNICIPIO: ________________________________ PROVINCIA: _____________________ 

TELÉFONO: _________________________________________________________________ 

CORREO ELÉCTRONICO: _____________________________________________________ 

 

1. FORMACIÓN 

FORMACIÓN 

DENOMINACIÓN HORAS PUNTUACIÓN TOTAL 

   

   

   

   

   

   

   

   

 

1.1. FORMACIÓN COMPLEMENTARIA: 

FORMACIÓN COMPLEMENTARIA 

DENOMINACIÓN HORAS PUNTUACIÓN TOTAL 
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2. EXPERIENCIA PROFESIONAL 

NOMBRE DE LA EMPRESA MESES CONTRATADOS PUNTUACIÓN 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

En Almendralejo, a ___________ de ___________________ de 2022 

 

    Firma 
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