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ANEXO III: MÉRITOS FASE DE CONCURSO 
 

 

1.- EXPERIENCIA PROFESIONAL (hasta 10 puntos) 

 Nº meses completos desarrollando funciones de igual categoría a la plaza convocada en la 
Administración Local, a jornada completa: _____ meses (total); desglosado en: 

• Lugar: ________________________________. Nº meses:_______ 

• Lugar: ________________________________. Nº meses:_______ 

• Lugar: ________________________________. Nº meses:_______ 

• Lugar: ________________________________. Nº meses:_______ 

• Lugar: ________________________________. Nº meses:_______ 

• Lugar: ________________________________. Nº meses:_______ 

• Lugar: ________________________________. Nº meses:_______ 

• Lugar: ________________________________. Nº meses:_______ 

• Lugar: ________________________________. Nº meses:_______ 

• Lugar: ________________________________. Nº meses:_______ 

• Lugar: ________________________________. Nº meses:_______ 

• Lugar: ________________________________. Nº meses:_______ 

• Lugar: ________________________________. Nº meses:_______ 

• Lugar: ________________________________. Nº meses:_______ 

 

 Nº meses completos desarrollando funciones de igual categoría a la plaza convocada en la 
Administración Estatal o Autonómica, a jornada completa: _____ meses (total); 
desglosado en: 

• Lugar: ________________________________. Nº meses:_______ 

• Lugar: ________________________________. Nº meses:_______ 

• Lugar: ________________________________. Nº meses:_______ 

• Lugar: ________________________________. Nº meses:_______ 

• Lugar: ________________________________. Nº meses:_______ 

• Lugar: ________________________________. Nº meses:_______ 

• Lugar: ________________________________. Nº meses:_______ 

• Lugar: ________________________________. Nº meses:_______ 

• Lugar: ________________________________. Nº meses:_______ 

• Lugar: ________________________________. Nº meses:_______ 

• Lugar: ________________________________. Nº meses:_______ 

• Lugar: ________________________________. Nº meses:_______ 

• Lugar: ________________________________. Nº meses:_______ 

 



  
Ayuntamiento de Aldeamayor de San Martín 

Ayuntamiento de Aldeamayor de San Martín 

Plza. Mayor, 1, Aldeamayor de San Martín. 47162 (Valladolid). Tfno. 983558195. Fax: 983558210 

 Nº meses completos desarrollando funciones de igual categoría a la plaza convocada, en 
la empresa privada a jornada completa o por cuenta propia: _____ meses (total); 
desglosado en: 

• Lugar: ________________________________. Nº meses:_______ 

• Lugar: ________________________________. Nº meses:_______ 

• Lugar: ________________________________. Nº meses:_______ 

• Lugar: ________________________________. Nº meses:_______ 

• Lugar: ________________________________. Nº meses:_______ 

• Lugar: ________________________________. Nº meses:_______ 

• Lugar: ________________________________. Nº meses:_______ 

• Lugar: ________________________________. Nº meses:_______ 

• Lugar: ________________________________. Nº meses:_______ 

• Lugar: ________________________________. Nº meses:_______ 

• Lugar: ________________________________. Nº meses:_______ 

• Lugar: ________________________________. Nº meses:_______ 

 

2.- FORMACIÓN (hasta 7 puntos) 

2.1. Cursos (hasta 5 puntos) 

 Por cursos realizados relacionados directamente con la plaza convocada, superiores a 20 
horas: 

• Denominación:______________________________________. Nº horas___ 

• Denominación:______________________________________. Nº horas___ 

• Denominación:______________________________________. Nº horas___ 

• Denominación:______________________________________. Nº horas___ 

• Denominación:______________________________________. Nº horas___ 

• Denominación:______________________________________. Nº horas___ 

• Denominación:______________________________________. Nº horas___ 

• Denominación:______________________________________. Nº horas___ 

• Denominación:______________________________________. Nº horas___ 

• Denominación:______________________________________. Nº horas___ 

 
 Por cursos realizados relacionados con la Administración Pública, superiores a 20 horas: 

• Denominación:______________________________________. Nº horas___ 

• Denominación:______________________________________. Nº horas___ 

• Denominación:______________________________________. Nº horas___ 

• Denominación:______________________________________. Nº horas___ 
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• Denominación:______________________________________. Nº horas___ 

• Denominación:______________________________________. Nº horas___ 

• Denominación:______________________________________. Nº horas___ 

• Denominación:______________________________________. Nº horas___ 

• Denominación:______________________________________. Nº horas___ 

• Denominación:______________________________________. Nº horas___ 

2.2. Titulación (hasta 2 puntos) 

 Título académico:_________________________________________________ 

 Título académico:_________________________________________________ 

3.- Exámenes superados (hasta 3 puntos) 

 Examen:_____________________________________. Fecha:_____________ 

 Examen:_____________________________________. Fecha:_____________ 

 Examen:_____________________________________. Fecha:_____________ 

 
 
 

En ________________, a ______ de _________ de 202_ 
 
 

Fdo.:_______________________________ 
 
 
 

AL SR. ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE ALDEAMAYOR DE SAN MARTÍN 


