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ANEXO I 
Baremo para la selección de alumnos-trabajadores de T. E. 

 

 COLECTIVO PUNTOS AUTOBAREMO 

   
Por edad 

 
Mayores de 45: 3 puntos 

 

 
Desempleados no ocupados 

inscritos en  Oficina de Empleo 
más de 12 meses 

 

1 punto 

 

No percibir prestación o subsidio 
por desempleo o cualquier otra 

ayuda que de cobertura a la 
situación por desempleo 

 2 puntos 

 

Responsabilidades familiares: 
 Por cada hijo menor de 25 
años a su cargo: 0.5 puntos 

(máximo 1,5 puntos) 
 Por hijo con discapacidad: 

0,5 puntos 
 Por persona dependiente 
a su cargo: 0,5 puntos  

0.5 por cada hijo/a, 
discapacitado o persona 
dependiente a su cargo 

 

Desempleados sin cualificación 
profesional o provenientes del 

sector de la construcción o 
afines 

 

1 punto 

 

TOTAL AUTOBAREMO 
 

 
 
 

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD: 
 

Que la presente autobaremación es fiel reflejo de la correspondencia entre los documentos 
aportados y la puntuación establecida. 
 
Marque lo que corresponda:  
 

o Que no poseo titulación académica igual y/o superior en Educación Secundaria 
Obligatoria (ESO). 
 

o Que no poseo ningún Certificado de Profesionalidad de Nivel I, II y/o III. 
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o Que no poseo titulación académica oficial, competencia o cualificación 
profesional (Certificado de profesionalidad) relacionada con el puesto de 
trabajo a desempeñar, igual o superior  a la que se adquirirá en el desarrollo 
del programa. 
 

o Que no poseo certificación parcial del certificado de profesionalidad a 
desarrollar en el presente proyecto de recualificación. 
 
 

 
 
 
Y para que así conste y surta los efectos oportunos, firmo la presente declaración 
 

…………………………… a,         de ….  …………… de 2020 
 
 
 
 

Fdo.- …………………………………………………N.I.F/NIE……………………… 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

A
yu

nt
am

ie
nt

o 
de

 A
lc

áz
ar

 d
e 

S
an

 J
ua

n.
 O

tr
os

 / 
C

op
ia

 C
.S

.V
: 1

30
64

53
44

07
21

35
66

26
1 

 


		2020-08-04T09:43:00+0200
	SELLO
	CRIPTOLIB


	



