
 

 

 

 

                Puntuación 

 

 

 

 

 

I. DATOS PERSONALES 
APELLIDOS Y NOMBRE: 
 

 

DOMICILIO: 

 

C.POSTAL: 

 
 

LOCALIDAD: D.N.I. : 

 

TELÉFONO: 

 
 

SEXO: 

 

EDAD: PERMISO DE CONDUCIR: CLASE: ¿POSEE 

AUTOMÓVIL?: 

 

 

 

II.TITULACIÓN ACADÉMICA     

 
Indique los títulos homologados por el Ministerio de Educación y el centro de expedición. 

TÍTULO CENTRO DE EXPEDICIÓN 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

    

 

ANEXO II 

CURRÍCULUM VITAE 



 

 

 

 

     

 

III. FORMACIÓN NO REGLADA COMO ALUMNO 
 

Indique los cursos que ha realizado como alumno. Anote el número de horas de cada uno de ellos. 
CURSO Nº DE HORAS CENTRO DE IMPARTICIÓN 

 

 

  

 

 

  

 

   

 

   

 

 

 

  

 

 

  

   

 

   

 

   

 

 

 

  

 

   

 

   

 

 

 

  

   

 

   

 

 

 

 

 

IV. FORMACIÓN NO REGLADA COMO DOCENTE   

 
Indique los cursos que ha impartido. Anote el numero de horas de cada uno de ellos y el tiempo trabajado, en meses, según 

contrato, así como el nombre de la empresa que lo contrató.  

CURSO Nº DE HORAS MESES EMPRESA 

    

 

    

 

    

 

    

 

    

 



 

 

 

 

 

 

V. EXPERIENCIA PROFESIONAL COMO A.E.D.L 

 
Trabajo desarrollado como A.E.D.L 

AYUNTAMIENTO/MANCOMUNIDAD TIEMPO TRABAJADO FECHA INICIO FECHA INALIZACION 

    

 

    

 

    

 

    

 

 

 

 

VI. OTRA EXPERIENCIA PROFESIONAL    

   
EMPRESA PUESTO DESEMPEÑADO TIEMPO EN MESES 

   

 

   

 

   

 

   

 

   

 

   

 

   

 

   

 

   

 

   

 

   

 

   

 

 

 

 

 



 

 

 

 

VII. OBSERVACIONES 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 
El interesado declara bajo su responsabilidad que los datos contenidos en el presente currículum vitae son 

ciertos y se compromete a aportar cuantas pruebas documentales le sean requeridas. 

 

 

 

En ................................................................., a ............. de ...................................de .................... 

 

 

 

 

Fdo.: .......................................................................... 


