ANEXO I

AUTOBAREMO

EN INSTITUCIONES SOCIALES”

Requisito: Anexo |

DOCENTE/TUTORA DE “ATENCION SOCIOSANITARIA A PERSONAS DEPENDIENTES

AUTOBAREMO

1.- TITULACION ACADEMICA

MAXIMO 4 PUNTOS

1.1.- Titulaciéon universitaria relacionada con el puesto a
desarrollar: Licenciado, Diplomado o Grado en Enfermeria,

Trabajo  Social, Educacion social, Psicologia vy 2,5 puntos
Psicopedagogia.
1.2.- Técnico de Grado superior en Formacion Profesional en
las familias Profesionales de Servicios Sociales y a la 1, 5 puntos
Comunidad o Certificados de Profesionalidad de nivel 3 del ’
Area de Servicios Socioculturales y a la Comunidad.

MAXIMO 8
2.- EXPERIENCIA PROFESIONAL PUNTOS

2.1- Por trabajos como docente en entidades publicas o
privadas en la especialidad de “Atencion sociosanitaria a
personas dependientes en instituciones sociales” y/o
“Atencidon sociosanitaria a personas en domicilio” en
Programas de Escuelas Taller, Talleres de Empleo, Programas
de Recualificacion Profesional Inicial, Casas de Oficios y
Talleres de Especializacion Profesional. Educacién de Adultos
y Formacion Profesional para el Empleo y Formacién
Profesional Reglada.

0,002 puntos dia/mes
MAXIMO: 8 puntos.

3.- CURSOS DE FORMACION Y PERFECCIONAMIENTO

MAXIMO 4
PUNTOS

3.1- Por hora de curso relacionados con la especialidad a impartir

0.0025 puntos/hora
MAXIMO: 3 PUNTOS

3.2- Por hora de cursos relacionados en materia de prevencién de
riesgos laborales.

0.0025 puntos/hora
MAXIMO: 1 PUNTOS

4.- SITUACION DE DESEMPLEO

Desempleados inscritos en la oficina de Empleo como no
ocupado con anterioridad a la presente convocatoria

Hasta 6 meses de
antigliedad 0,5 puntos.
Mas de seis meses de

antigiiedad 1 punto

TOTAL AUTOBAREMO

Solo se valoraran los cursos con una duracién minima de 20 horas mediante diplomas, titulos o
certificaciones en los que se haga constar de manera expresa la duracion y contenidos y estén emitidos
por organismos oficiales o reconocidos por éstos y siempre que no formen parte de la formacion

recibida para la obtencion de la titulaciéon que se requiere para

el puesto.

Aquellos cursos que vengan expresados solo en créditos se valoraran con la equivalencia de un

crédito igual a 10 horas.

Adjuntar detalle de cada una de las puntuaciones, en un folio aparte, con el fin de identificar la

puntuacion asignada a cada mérito.

La documentacion debera presentarse en el orden de los apartados del presente anexo de

autobaremacion.
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DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD:

Que la presente autobaremacion es fiel reflejo de la correspondencia entre los documentos aportados y la
puntuacion establecida.

Y para que asi conste y surta los efectos oportunos, firmo la presente declaracion.

En o - T de....oooonene. de 2023.
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ANEXO Il

SOLICITUD DE PARTICIPACION EN EL PROCESO SELECTIVO PARA EL PROGRAMA “ATENCION
SOCIOSANITARIA A PERSONAS DEPENDIENTES EN INSTITUCIONES SOCIALES”, PROMOVIDO POR EL
AYUNTAMIENTO DE LA SOLANA.

DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE

APELLIDOS: NOMBRE:

Edad: Fecha de nacimiento: D.N.l.:

Domicilio:

Localidad: Cadigo Postal:
Teléfono: Email:

EXPONE

Que conoce las bases de la convocatoria, las cuales acepta integramente.
Que posee todos los requisitos generales para participar en la presente convocatoria.

Que conoce que los datos que aqui declara podran ser recabados y utilizados de conformidad con lo
previsto en el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de
2016 relativo a la proteccién de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos
personales y a la libre circulacion de estos datos y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE, y en
las normas que la desarrollen y sean de aplicacion, quedando informado, asimismo, de la posibilidad
de ejercitar mi derecho de acceso, rectificacion y cancelacion mediante escrito dirigido al ALCALDE-
PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE LA SOLANA.

Y a cuyo efecto, como aspirante en la presente convocatoria, presento la siguiente
documentacion, de acuerdo con las bases de la convocatoria: (sefalar con una X lo
que proceda).

|:| Curriculum Vitae.

|:| Anexo Il, Autobaremacion.

|:| Fotocopia DNI.

I:l Titulacién académica.

I:l Titulos y/o diplomas justificativos de la formacidn.

|:| Certificado de vida laboral.

I:l Documentacion y/o certificados de la administracion, organismo o empresa que acrediten la experiencia
profesional.

|:| Carné de conducir B1.
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Es por ello, y para que conste a la Comision de Seleccion de Personal y que obre en el
correspondiente expediente administrativo de seleccién, vengo a efectuar DECLARACION
RESPONSABLE sobre los siguientes aspectos:

i Que no desempefio ningun puesto o actividad en el sector publico o privado incompatibles con
la actividad o que requieran reconocimiento de dicha compatibilidad.

* Que no he sido separado del servicio, mediante expediente disciplinario, de cualquier
Administracion Publica.

i Que no ha recaido sobre mi Resolucion de expediente sancionador expedida por la Inspeccién
de Trabajo y S. Social, a los efectos de consideracién de sancién accesoria de exclusion del derecho
a percibir cualquier prestacion econémica y en su caso, ayuda por fomento de empleo durante el afio
2020 e igualmente exclusion del derecho a participar en acciones formativas en materia de
formacién profesional ocupacional y continua durante el afio 2021.

* Que no padezco enfermedad ni defecto fisico que impida el normal desarrollo de las funciones
del puesto de trabajo.

. Que reuno el resto de requisitos especificos de la convocatoria para la seleccion de la
plaza SOLICITADA del programa referenciado.

i Que los datos aportados en la presente solicitud y en el Curriculum Vitae son ciertos, asi como
el resto de datos aportados junto a la presente solicitud.

Para el puesto ofertado de ............ooiieiiiei i ————————
* Que estoy en posesion del carnet de conducir B1 y coche propio.
i Que dicho carnet de conducir esté vigente en la actualidad y en mi posesién.

i Que no ha recaido sobre mi ninguna sanciéon que implique la retirada del carnet de
conducir, y que esté pendiente de cumplir.

i Que tengo absoluta disponibilidad para viajar y conducir, segun las necesidades derivadas del
servicio correspondiente al puesto de trabajo al que se refiere la presente solicitud.

Asimismo, y en virtud de la presente convocatoria, vengo a autorizar en la presente
solicitud a la Entidad Promotora Ayuntamiento de La Solana a:

Comprobar mis datos personales mediante el sistema de Verificacion de Datos de Identidad, conforme al
Decreto 184/2008, de 12 de septiembre.

Recabar de la Tesoreria General de la Seguridad Social informe de vida laboral.

Recabar de las distintas Administraciones Publicas cuantos otros datos sean necesarios para acreditar el
cumplimiento de los requisitos y condiciones derivados de la presente solicitud.
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Por ello, SOLICITA participar en el presente proceso selectivo para la presente
contratacion, y ser tenido en cuenta como aspirante al puesto de (sefialar con una X lo

que proceda).

Docente en el médulo formativo.
|:| MF 1016_ 2 - Apoyo en la organizacion de intervenciones el en ambito institucional
- UF127
- UF128
|:| MF 1017 _ 2 - Intervencion en la atencidon higiénico-alimentaria en instituciones
|:| MF 1018_ 2 - Intervencidn en la atencion sociosanitaria en instituciones
|:| MF 1019_ 2 - Apoyo psicosocial, atencion relacional y comunicativa en instituciones
- UF0129
- UF0130
- UF0131

|:| MP0029 Modulo de practicas profesionales no laborales

EN e, - T de ..o, de 2023.

(Firma y D.N.I. del solicitante) ............ccccviiiiiiiiiiiii e

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE LA SOLANA.
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