EXCMO. AYUNTAMIENTO DE
SANLUCAR DE BARRAMEDA

\'/ Unidad de Fomento de Empresas
. Jw

-

SOLICITUD DE PARTICIPACION “"CURSO OPERADOR/A CARRETILLA ELEVADORA”

1. DATOS DEL INTERESADO

Nombre y Apellidos NIF

Domicilio

Localidad Provincia CP

Teléfono Movil Email:

AUTOBAREMACION Puntuacion

a Situacion laboral.

o Experiencia laboral.

a Formacion acreditada

o Edad del solicitante

a Residencia en Sanlidcar de Barrameda

oTOTAL

|:|Muestro mi conformidad a que el Ayuntamiento de Sanllcar de Barrameda verifique en el
Padréon Municipal mi domicilio. En caso contrario, deberé aportar el correspondiente certificado
municipal de empadronamiento; que de no hacerlo, no se valorara el concepto de “Residencia en
Sanllcar de Barrameda”.

IEI__| Ademas, declaro que reuno todos los requisitos solicitados en las bases y en la convocatoria
e la seleccion de alumnos del Plan Municipal de Formacion y solicito la admision al curso
formativo.

En SanllUcar de Barrameda, a de de 2023.
Firma

BAREMO

Concepto Puntuacion
Empleado/a: 0,5 puntos

Situacion laboral Desempleado/a: 1 punto

1 afio y medio: 0,5 puntos

Experiencia laboral (se refleja la 2 afios: 1 punto
puntuacion acumulada por cada tramo
fijado)

2 afos y medio: 1,5 puntos

3 afios: 2 puntos

Formacién acreditada (se sumara por Formacion grado medio: 1 punto

el pardmetro superior acreditado) Formacidn superior: 2 puntos

Menor de 30 afios: 1 punto.

Edad del/de la solicitante Entre 30 y 45 afios: 0,5 puntos.

Residencia en Sanllcar de Barrameda 1 punto.
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