
ANEXO III   HOJA DE SERVICIOS     (AUTOBAREMACIÓN) 
 

DATOS PERSONALES 
 
APELLIDOS:  NOMBRE:  
 
D.N.I.  N.R.P.   FUNCIONARIO/A  INTERINO/A     
 
PUESTO ESPECÍFICO SOLICITADO  
 
1.- EXPERIENCIA DOCENTE (Hasta un máximo de 10 puntos). 
Puestos de Destino y/o Servicio (Se adjuntará fotocopia de Toma de Posesión y Cese) 
 
* Por cada año de servicios docentes como Funcionario o como personal Interino 1.20 puntos. 
* Por cada mes de servicios docentes como Funcionario o como personal Interino 0.10 puntos 

CENTRO PROVINCIA VINCULO 
(1) AA MM DD PUNT. 

TOTAL 
      
      
      
      
      
      
      
      
      

 

Total tiempo de servicios al 31/08/2009     
(1): C.- Funcionario/a de Carrera.            E.- Funcionario/a de empleo Interino              
 
 2.- EXPERIENCIA EN PUESTO DE TRABAJO IGUAL AL CONVOCADO (Hasta un máximo de 14 puntos). 
Puestos de Destino y/o Servicio (Se adjuntará fotocopia de Toma de Posesión y Cese) 
 
* Por cada año de servicios docentes como Funcionario o como personal Interino 2.40 puntos. 
* Por cada mes de servicios docentes como Funcionario o como personal Interino 0.20 puntos 

CENTRO PROVINCIA VINCULO 
(1) AA MM DD PUNT. 

TOTAL 
      
      
      
      
      
      
      

 

Total tiempo de servicios al 31/08/2009     
(1): C.- Funcionario/a de Carrera.              E.- Funcionario/a de empleo Interino             
 
4.- OTRAS TITULACIONES (Distintas de las exigidas para el ingreso en el cuerpo docente al que se pertenece o 
para el acceso a la bolsa, hasta un máximo de 3 puntos). (Se adjuntará fotocopia de cada uno de los Títulos 
alegados). 

 

TÍTULOS ALEGADOS PARA SU VALORACIÓN  PUNTUACIÓN TOTAL 
4.1. Por cada licenciatura, Título de Ciclo Superior de E.O. de Idiomas o Grado 
Superior de Enseñanzas de Régimen Especial………………………………………… 1.00  

4.2. Por cada Diplomatura, certificación de Primer Ciclo universitario o Título de 
Grado Medio de Enseñanzas de Régimen Especial………………………………….... 0.50  

4.3. Por el Título de Técnico Superior en Interpretación de Lengua de Signos (sólo 
para esta especialidad)…………………………………………………………………. 0.50  

4.4. Por el Título de Doctor …………………………………………………………… 1.00  
Total puntuación Otras Titulaciones  

 
Granada a ________ de ___________________ de 2009 

 
El/La interesado/a 
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