ANNEX Il

ACREDITACIO DE MERITS

Nom i cognoms

DNI/NIE/Passa

port
a) Experiéncia professional:
Nom entitat/empresa Lloc de | Durada del | Categori | Punts
treball contracte a (*)
b) Formacio
Nom del curs Entitat que | Assisténcia/Assis | Hores | Punts
I'expedeix tencia i (™)
aprofitament
b.1) Formacio especifica
Per formacioé especifica acreditada en relacié amb les segiients matéries: Si/no | Punts

(*)

Carnet d’aplicador i manipulador de productes sanitaris — Nivell basic

Carnet d’aplicador i manipulador de productes sanitaris — Nivell superior




Curs de gesti6 i control d’instal-lacions de baix i alt risc per transmissio de la
legionel-losis

Conducci6 de carretons elevadors (Toros)

Conduccié de plataforma elevadora Mobil Personal(PEMP)

Conducci6 de pales carregadores, retroexcavadores i motovolquets

(*) No ompliu I'espai ombrejat.

La justificacié dels meérits haura de realitzar-se mitjangant la documentacié que
es detalla en les bases i s’ha d’adjuntar en la sol-licitud. Recordar que els mérits

gue no s'acreditin documentalment no es valoraran

Signat i datat







