
A EMPLENAR PER LA FUNDACIÓ

Nº REGISTRE ENTRADA:

CODI CONVOCATÒRIA:

COGNOMS I NOM:

NIF/NIE:

DATA DE NAIXEMENT:

CODI CONVOCATÒRIA:

2.    AL·LEGACIÓ DE MÈRITS:
A EMPLENAR PER 

LA FUNDACIÓ

PUNTUACIÓ REVISAT

1

MÀSTERS, POSTGRAUS VINCULATS ÀREA SALUT (1punt) MAX 2P.
A EMPLENAR PER 

LA FUNDACIÓ

PUNTUACIÓ REVISAT

1

2

TITULACIO CICLE FORMATIU VINCULAT A INFERMERIA. 1p
A EMPLENAR PER 

LA FUNDACIÓ

PUNTUACIÓ REVISAT

1

FORMACIÓ COMPLEMENTÀRIA 0,25 punts per cada 30 hores. MAX 2 p
A EMPLENAR PER 

LA FUNDACIÓ

HORES  

TOTALS
PUNTUACIÓ REVISAT

1

2

3

4

A EMPLENAR PER 

LA FUNDACIÓ

HORES  

TOTALS
PUNTUACIÓ REVISAT

1

2

3

ALTRES TÍTOLS UNIVERSITARIS VINCULATS ÀREA SALUT (1,5 punt)

NOM

NOM

NOM

NOM

FGINFER022020

QUADRANT DE MÈRITS AL·LEGATS

FGINFER022020

1.    DADES PERSONALS:

NOM

FORMACIÓ COMPLEMENTÀRIA àmbit discapacitats intelectuals  0,5 punts per cada 

30 hores. MAX 2 p
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4

5

A EMPLENAR PER 

LA FUNDACIÓ

HORES  

TOTALS
PUNTUACIÓ REVISAT

1

2

3

4

5

A EMPLENAR PER 

LA FUNDACIÓ

HORES  

TOTALS
PUNTUACIÓ REVISAT

1

2

3

4

5

A EMPLENAR PER 

LA FUNDACIÓ

HORES  

TOTALS
PUNTUACIÓ REVISAT

1

2

3

4

5

CONDUCCIÓ
A EMPLENAR PER 

LA FUNDACIÓ

HORES  

TOTALS
PUNTUACIÓ REVISAT

NOM

NOM

Carnet de conduir B1

NOM

EXPERIÈNCIA INFERMERIA en Residència de persones amb discapacitat  (0,1 per 

mes treballat) MAX 3 p.

EXPERIÈNCIA INFERMERIA altres contextos (0,025 per mes treballat) MAX 2 p.

NOM

EXPERIÈNCIA INFERMERIA en Residència de persones amb altre perfil  (0,05 per 

mes treballat) MAX 3 p.
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