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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 la/las que se presenta):

· PLÁSTICA / MANUALIDADES



En Almendralejo, a ___________ de ___________________ de 2025


				Firma











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 ACADÉMICA: 
	TITULACIÓN 
	PUNTUACIÓN TOTAL
(Máximo 5 puntos.)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	TOTAL:



1.1. FORMACIÓN COMPLEMENTARIA:
	FORMACIÓN COMPLEMENTARIA (Cursos titulados relacionados con la actividad a impartir mínimo 20 horas, 0,20 por curso). Máximo 1 punto.

	DENOMINACIÓN
	HORAS
	PUNTUACIÓN TOTAL
(Máximo 1 punto)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	TOTAL:



	FORMACIÓN COMPLEMENTARIA (Cursos titulados relacionados con la discapacidad mínimo 20 horas, 0,20 por curso). Máximo 1 punto.

	DENOMINACIÓN
	HORAS
	PUNTUACIÓN TOTAL (Máximo 1 punto)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	TOTAL:



2. EXPERIENCIA PROFESIONAL (Máximo 5 puntos)
	EXPERIENCIA PROFESIONAL EN ATENCIÓN A PERSONAS CON DISCAPACIDAD (0,20 puntos por mes hasta un máximo de 3 puntos)

	NOMBRE DE LA EMPRESA
	MESES CONTRATADOS
	PUNTUACIÓN TOTAL
(máximo de 3 puntos)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	TOTAL:






	EXPERIENCIA PROFESIONAL EN ACTIVIDADES FORMATIVAS COMPLEMENTARIAS (0,20 puntos por mes hasta un máximo de 2 puntos).


	NOMBRE DE LA EMPRESA
	MESES CONTRATADOS
	PUNTUACIÓN TOTAL
(máximo de 2 puntos)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	TOTAL:




3. VOLUNTARIADO
¿Has realizado voluntariado en Includes Almendralejo?
· SI 	󠆸NO
Fecha y actividad desarrollada: 


En Almendralejo, a ___________ de ___________________ de 2025

[bookmark: _heading=h.gjdgxs]				Firma:
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