Anexo |

DATOS PERSONALES
APELLIDOS: Moltd GIL NosBRE:  Carlos
NE DNINIE: 74391999 TELEFONO: 634 45 05 51
Indicar titwlgcidn mimima reguendo: Marcar con X
Carne conducir B1: % Experiencia minima 2 afios:
AUTOEVALUACION?:
EXPERIENCIA VALORABLE (ver clausulo QUINTA, 5.4.A) se valorard a razén de 0,05 puntos por T
coda mes completo de experiencio relocionoda con el puesto convorodo. (MAXIAMO 3 PUNTOS)
Sefiale el n? de meses de experiencia en puesto similar of ofertodo: ..........cccooeeeeeeeeie e f0eeecee. X 0,05 3

FORMACION ACADEMICA ADICIONAL fver cldusula QUINTA, 5.4.8) indique el nombrede | PUNTUACION
lo titulacicn. (MAXIMO 3 PUNTOS)

FP.Grado medio mantenimiento Electromecanico 1
FP.Grado superior mecatronica industrial 7
FORMACION COMPLEMENTARIA fver cldusula QUINTA, 5.4.c) indique el e P
nombre de los formaciones y el n? de horas. (MAXIMO 4 PUNTOS) HORAS
Curso basico de prevencion de riesgo laborales 60 0.6
Instalacion de ascensores 6 0.5
Plataformas elevadoras 6 0.5
Uso y manejo de productos guimicos 3 0.5
Que es y que debemos saber de EDAR 2 0.5
Espacios confinado realizado en EDAR 5 0.5
PUNTUACION ADICIONAL {ver clausula QUINTA, 5.4.d) PUNTUACION
PERSONA EN RIESGO DE EXCLUSION SOCIAL
Certificado de los servicios sociales pablicos de situacidn o riesgo de exclusidn social = 1 punto
DISCAPACIDAD:
Certificado de discapacidad = o superior o 33% = 1 punto
9.1
SUMA TOTAL PUNTUACIONES
D/Diia. .
................... Carlos Mol GIl | e eeesee e eeseeesseeeseeer MANIFIESTA

(marcar con una X): ¥

=3 Que cumple con los reqguisitos imprescindibles establecidos en la cl3usula tercera.

o Que todos los datos aqui reflejados son ciertos y que posee la documentacion suficiente para acreditarlos.

o Cue presta su consentimiento expreso e inequivoco para el tratamiento de los datos personales que facilite a la
roceso de seleccidn.




Anexo Il

Don/Dofia Carlos Moltd Gil , con DNI n2 74391899V | como candidato/a en
el proceso de seleccion para__Operario de planta de EDAR realizado por la empresa
AIGUES | SANEJAMENT D'ELX, S.A.

Formula la siguiente declaracién responsable:

CQue manifiesta gue actualmente no estd en ninguna situacion gue pudiera suponer un
conflicto de interés, ni en el ambito pdblico ni en el ambito privado, con ninguna de las
actividades que desarrolla AIGUES | SANEJAMENT D'ELX, S.A.

En Marzo a 1 de 2025 de 2022

Fdo.:
{nombre y apellidos) Carlos Molto Gil

(n2 DNI o NIE) 74391999




