RELATORIO DE MERITOS

ANEXO II

APELIDOS E NOME:

DNI/NIE: TELEFONO MOBIL:

Para os efectos do baremo aplicable, acredita os méritos que a seguir se especifican e achega
documentacion xustificativa deles.

1.- Polos servizos prestados na mesma categoria ou analoga categoria profesional:

ANOS MESES DIAS

2.- Por cada curso realizado, impartido por administracions publicas, universidades, INEM, formacion
continua no marco do acordo de formacion continua para as administracions publicas ou formacién
ocupacional, relacionado coas funcions para desenvolver:

DENOMINACION ORGANISMO EMISOR ANO HORAS

R de de 20

Sinatura.

ILMO. SENOR PRESIDENTE DA DEPUTACION PROVINCIAL DE OURENSE.
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