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ANEXO II. RELACIÓN DE MÉRITOS 

DENOMINACIÓN  

DATOS DEL INTERESADO/A 

Apellidos y 

nombre 

 

 

A) MÉRITOS POR SERVICIOS PROFESIONALES Núm. páginas 

TOTAL PÁGINAS  

 

B) MÉRITOS POR FORMACIÓN Núm. páginas 

TOTAL PÁGINAS  

 

C) TOTAL MÉRITOS Núm. páginas 

Deberá expresar el número total de páginas aportadas (Apartados  A + B anteriores)  

 

 

D) VERIFICACIÓN POLA OFICINA DE REXISTRO (NON CUBRIR) Total páginas 

Total de páginas aportadas (Apartados  A + B anteriores)  

Conformidad con la documentación aportada (a cumplimentar únicamente por la oficina 

de asistencia en materia de registros del Ayuntamiento de Barbadás) 
 

 

 

 

 

El solicitante con los datos anteriormente consignados, manifiesta que desea participar en el 

procedimiento de selección arriba indicado, por lo que SOLICITA que sea admitida la presente 

solicitud y la documentación que se aporta con la finalidad de participar en el mismo. 

 

En .................................., a ............... de…………….de 202 _ 

Firmado y conforme 

 

 

 

 

 

 

 

AL SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE BARBADÁS 

 


