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ANNEX VI – Model de formació específica

Sr./Sra. ............................ amb DNI núm. ................, en nom propi, (o en representació de l'empresa .............., amb NIF núm. .............., domiciliada a..................carrer ........................, núm. .........), assabentat/da de les condicions exigides per a optar a la contractació del servei de suport i acompanyament a la diversitat funcional de Montornès del Vallès,

DECLARO RESPONSABLEMENT:

Que la persona proposada per a prestar el servei té la següent formació específica puntuable d’acord amb els criteris de valoració establerts en el plecs reguladors:

1. Titulacions acadèmiques relacionades amb el lloc de treball (excepte la que dona accés a participar en el procés), segons el barem següent i fins a un màxim de 15 punts:

	Titulacions
	Número d’hores/crèdits
	Centre formador
	Punts*

	Màster en ..........................
	
	
	

	Postgrau en .......................
	
	
	

	......
	
	
	



* Per màsters: 5 punts per cadascun 
  Per postgraus: 3 punts per cadascun 

2. Per cursos o jornades de formació o perfeccionament que tinguin relació directa amb el servei a prestar, fins a un màxim de 5 punts:

	Cursos/jornades
	Número d’hores
	Centre formador
	Punts*

	Curs de .................. 
	
	
	

	Curs de ..................
	
	
	

	Curs de ..................
	
	
	

	Curs de ..................
	
	
	



*Cursos de durada de 8 a 25h (0,1 punts/curs)
 Cursos de 26 a 50h (0,3 punts/curs)
 Cursos de 51 a 100h (0,5 punts/curs)
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