
Hospital Universitario “Reina Sofía
ANEXO III

AUTOBAREMO DE MÉRITOS

D/Dª……………………………………………………………………………..DNI………………………….

CATEGORIA……………………….SITUACION:  Plantilla         /I nterino        Sustituto 

ADSCRITO A LA UNIDAD…………………………………..DEL CENTRO……………… ……………..

Según  méritos  puntuables  en  el  presente  acuerdo  de  Movilidad  Interna  el
autobaremo en los distintos apartados es:

OPCIÓN 1º OPCIÓN 2º OPCIÓN 3º
EXPERIENCIA
PROFESIONAL

1.1
1.2
1.3

TOTAL PUNTOS

ANTIGÜEDAD

2
TOTAL PUNTOS

FORMACION

3.1.1
3.1.2
3.2.1
3.2.2

TOTAL PUNTOS

OTROS MERITOS

4.1
4.2

TOTAL PUNTOS

TOTAL PUNTUACION
• Relación de documentos entregados en el reverso

Todos los méritos serán baremados hasta la fecha de la Convocatoria, no siendo
válida ninguna solicitud que no tenga cumplimentado el autobaremo de méritos.

El  abajo  firmante  declara,  ser  ciertos  cuantos  datos  figuran  en  el  presente
autobaremo, así como que reúne los requisitos exigidos en la Convocatoria.

En Córdoba a          de                              de 2015

Fdo.:                                                                          

Avda. Menéndez Pidal s/n 14004 Córdoba
Tel 957 010 000 www:hospital reinasofia.org



DOCUMENTACIÓN  QUE  SE  ADJUNTA  (FOTOCOPIA  AUTOCOMPULS ADA  U
ORIGINAL)




