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            CONCURS DE MÈRITS  

AUTOBAREMACIÓ TOTAL DE MÈRITS  

 

 

DENOMINACIÓ DEL LLOC DE FEINA:  

REQUISITS 

S’adjunta: 

 

 

 

 

MÈRITS EXPERIÈNCIA PROFESSIONAL (màxim 32 punts) 

 Punts 
per 
mes 

Mesos Puntuació 

Serveis prestats i reconeguts a l’administració convocant, com a 
personal funcionari o laboral, exercint les funcions pròpies de 
l’escala, subescala, classe o categoria a la qual s’opta. 

0,40   

Serveis prestats i reconeguts a una altra administració pública, com a 
personal funcionari o laboral, en una escala, subclasse o categoria en 
funcions anàlogues i sempre que es tracti del mateix grup, subgrup a 
la qual s’opta. 

0,07111   

    

                                                                                       TOTAL MÈRITS PROFESSIONALS  

 

ALTRES MÈRITS (màxim 8 punts)  

 

  

 

Coneixements de la Llengua Catalana 

 

Nivell:

 

Puntuació:

 

Nivell:

 

Puntuació:

 

 

Nom: 

DNI/NIE: Data de naixement: Nacionalitat: 

Domicili: 

Codi Postal: Municipi: 

Telèfon: 

Correu electrònic: 

 I OPOSICIÓ



Empresa Municipal de Serveis d’Alcúdia, SAU 
Carrer dels Albellons, 2 . 2n –07400 Alcúdia- Mallorca 
emsa@alcudia.net   http://www.alcudia.net/emsa 
tel: 971 54 72 91          

 

 pàg. 2 de 2 

 

 

 

Formació acadèmica  

Titulació: Puntuació: 

Titulació: Puntuació: 

Titulació: Puntuació: 

Titulació: Puntuació: 

 

Cursos de formació  

Títol de la formació Hores Puntuació 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

                                                                                                                  Puntuació total: …………………. 

 

PUNTUACIÓ TOTAL DE L’AUTOBAREMACIÓ:  

 

Declar que són certes les dades i la relació de mèrits al·legats en aquest document i els únics que vull 
al·legar. 

 

Data i signatura: 

 

 

Sr./a. President/a de l’empresa EMSA SAU 
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