[image: ]DIRECCION GENERAL DE SALUD PÚBLICA Y EQUIDAD EN SALUD.
DIRECCIÓN GENERAL DE ORDENACIÖN PROFESIONAL

SECRETARIA DE ESTADO DE SANIDAD
MINISTERIO DE SANIDAD



ANEXO I
INSTANCIA Y AUTO-BAREMACIÓN DE MÉRITOS PARA AUDITORES DOCENTES EN FORMACIÓN SANITARIA ESPECIALIZADA 2024


DATOS PERSONALES

[bookmark: _Hlk178781306]Apellidos Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
Nombre Haga clic o pulse aquí para escribir texto. DNI. Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
Unidad de Destino y dirección Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
Dirección personal Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
Email Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
Número de teléfono Haga clic o pulse aquí para escribir texto.

EXPONE: Que de conformidad con lo establecido en la Convocatoria de Auditores Docentes de Formación Sanitaria Especializada 2024, se aporta en esta instancia la manifestación de méritos procediendo a la auto-baremación de los méritos y su justificación documental.

DECLARA: Que son ciertos los datos consignados en este escrito

MÉRITOS ALEGADOS. Ha de elegir los méritos de uno sólo de los perfiles, o como personal funcionario, o como estatutario, según más le interese, no siendo sumativos los méritos de los dos perfiles. 

1) MÉRITOS PROFESIONALES:

	PERSONAL FUNCIONARIO (hasta un máximo de 20 puntos. Las fracciones de año igual o superiores a 6 meses, se computarán como año completo. Cuando dichas fracciones sean inferiores a 6 meses no se computarán)
· Experiencia previa como Auditor Docente en Formación Sanitaria Especializada ………………………………………………….10 puntos          
· Experiencia previa en Formación Sanitaria Especializada, con al menos 4 años de experiencia…………………………………………5 puntos                                                           
· Experiencia profesional en auditorías y gestión de la calidad, con al menos 4 años de experiencia …………………..……5 puntos      
Puntuación Máxima: 20 puntos.       


INTERVALO DE TIEMPO TRABAJADO ADMINISTRACIÓN TOTAL (años)

Puesto de trabajo o cargo: Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
De Haga clic aquí o pulse para escribir una fecha. A Haga clic aquí o pulse para escribir una fecha.	
Puesto de trabajo o cargo: Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
De Haga clic aquí o pulse para escribir una fecha. A Haga clic aquí o pulse para escribir una fecha.	
Puesto de trabajo o cargo: Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
De Haga clic aquí o pulse para escribir una fecha. A Haga clic aquí o pulse para escribir una fecha.	
Puesto de trabajo o cargo: Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
De Haga clic aquí o pulse para escribir una fecha. A Haga clic aquí o pulse para escribir una fecha.	
Puesto de trabajo o cargo: Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
De Haga clic aquí o pulse para escribir una fecha. A Haga clic aquí o pulse para escribir una fecha.	
Puesto de trabajo o cargo: Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
De Haga clic aquí o pulse para escribir una fecha. A Haga clic aquí o pulse para escribir una fecha.	

                                                               
	PERSONAL ESTATUTARIO (hasta un máximo de 20 puntos. Las fracciones de año igual o superiores a 6 meses, se computarán como año completo. Cuando dichas fracciones sean inferiores a 6 meses no se computarán)
· Experiencia previa como Auditor Docente en Formación Sanitaria Especializada ………………………………………………….10 puntos     
· Experiencia como Coordinador/a de área de Docencia, a nivel gerencia, área sanitaria o autonómico y/o Jefe/a de Estudios con al menos 4 años de experiencia………………………………………………….5 puntos              
· Experiencia como tutor/a docente y/o colaborador docente con al menos 4 años de experiencia……………………………2 puntos                                                                               
· Experiencia profesional en auditorías y gestión de la calidad, con al menos 4 años de experiencia …………………..………5 puntos      
Máximo 20 puntos

INTERVALO DE TIEMPO TRABAJADO	ADMINISTRACIÓN	TOTAL (años)	
[bookmark: _Hlk178841971]Puesto de trabajo o cargo: Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
De Haga clic aquí o pulse para escribir una fecha. A Haga clic aquí o pulse para escribir una fecha.	
Puesto de trabajo o cargo: Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
De Haga clic aquí o pulse para escribir una fecha. A Haga clic aquí o pulse para escribir una fecha.	
Puesto de trabajo o cargo: Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
De Haga clic aquí o pulse para escribir una fecha. A Haga clic aquí o pulse para escribir una fecha.	
Puesto de trabajo o cargo: Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
De Haga clic aquí o pulse para escribir una fecha. A Haga clic aquí o pulse para escribir una fecha.	
Puesto de trabajo o cargo: Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
De Haga clic aquí o pulse para escribir una fecha. A Haga clic aquí o pulse para escribir una fecha.	
Puesto de trabajo o cargo: Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
De Haga clic aquí o pulse para escribir una fecha. A Haga clic aquí o pulse para escribir una fecha.	


2.- ANTIGÜEDAD. TIEMPO DE SERVICIOS PRESTADOS EN CUALQUIER ADMINISTRACIÓN PÚBLICA. MAXIMO 1 PUNTOS
(En puestos de la misma escala, grupo o subgrupo y misma categoría de las plazas objeto de convocatoria específica. Se valorarán a razón de 0,1 puntos por año. Las fracciones de año igual o superiores a 6 meses, se computarán como año completo. Cuando dichas fracciones sean inferiores a 6 meses no se computarán)

INTERVALO DE TIEMPO TRABAJADO ADMINISTRACIÓN TOTAL (años)
Puesto de trabajo o cargo:Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
De Haga clic aquí o pulse para escribir una fecha. A Haga clic aquí o pulse para escribir una fecha.	
Puesto de trabajo o cargo: Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
De Haga clic aquí o pulse para escribir una fecha. A Haga clic aquí o pulse para escribir una fecha.	
Puesto de trabajo o cargo: Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
De Haga clic aquí o pulse para escribir una fecha. A Haga clic aquí o pulse para escribir una fecha.	
Puesto de trabajo o cargo: Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
De Haga clic aquí o pulse para escribir una fecha. A Haga clic aquí o pulse para escribir una fecha.	
Puesto de trabajo o cargo: Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
De Haga clic aquí o pulse para escribir una fecha. A Haga clic aquí o pulse para escribir una fecha.	
Puesto de trabajo o cargo: Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
De Haga clic aquí o pulse para escribir una fecha. A Haga clic aquí o pulse para escribir una fecha.	
Puesto de trabajo o cargo: Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
De Haga clic aquí o pulse para escribir una fecha. A Haga clic aquí o pulse para escribir una fecha.	
Puesto de trabajo o cargo: Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
De Haga clic aquí o pulse para escribir una fecha. A Haga clic aquí o pulse para escribir una fecha.	
Puesto de trabajo o cargo: Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
De Haga clic aquí o pulse para escribir una fecha. A Haga clic aquí o pulse para escribir una fecha.	
Puesto de trabajo o cargo: Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
De Haga clic aquí o pulse para escribir una fecha. A Haga clic aquí o pulse para escribir una fecha.	
Puesto de trabajo o cargo: Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
De Haga clic aquí o pulse para escribir una fecha. A Haga clic aquí o pulse para escribir una fecha.	
Puesto de trabajo o cargo: Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	

AUTO-BAREMACIÓN   Haga clic o pulse aquí para escribir texto. AÑOS x 0,1 = Haga clic o pulse aquí para escribir texto.(solo con 2 decimales)
(* MÁXIMO A CONSIGNAR 1 PUNTO)


TOTAL AUTO-BAREMACIÓN (Suma 1+2) =  Haga clic o pulse aquí para escribir texto. Puntos (MÁXIMO A CONSIGNAR 21,00 PUNTOS)
					
DECLARO que todos méritos alegados son ciertos.

En aplicación de la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales, se le informa que sus datos personales serán incorporados y tratados en un fichero automatizado del Ministerio de Sanidad, con el fin de poder gestionar y pagar adecuadamente los servicios prestados por usted.

En cualquier caso, podrá ejercitar sus derechos de acceso, cancelación y rectificación en los términos descritos en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, notificándolo a la Dirección General de Salud Pública y Equidad en Salud del Ministerio de Sanidad, Paseo del Prado 18-20, 28071-Madrid.
                                                     

  FIRMA Y FECHA





Haga clic aquí o pulse para escribir una fecha.
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