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PERMISO DE CONDUCCION
REINO DE ESPANA

1. ORTA FERNANDEZ

2. MARIA DEL CARMEN
3, 24-09-1999
4b. 17-12-2030
5 49370222D
9. B
T




Anexo |: Autobaremacion

DATOS PERSONALES
APELLIDOS: | NOMBRE:
Orta Fernandez Maria del Carmen
N2 DNI/NIE: TELEFONO:
49370222D 648248209
Indicar titulacién minima requerida para participar en el proceso: Carné conducir (marcar en caso afirmativo):
Grado en Quimica por la Universidad de Valencia \/
AUTOEVALUACION?:
EXPERIENCIA VALORABLE ( ver cldusula QUIN TA, 5.4.A ) Se valorard a razén de 1 punto por afio completo de experiencia laborall B
i PUNTUACION
relacionada con el puesto convocado.
Seriale el n? de afios de experiencia en puesto similar al ofertado: ... . 2 .aﬁ.OS.. x 1 punto 2
FORMACION ACADEMICA VALORABLE (ver cldusula QUINTA, 5.4.B) PUNTUACION
Grado en Quimica por la Universidad de Valencia 2
Master en Técnicas Experimentales en Quimica 2
FORMACION COMPLEMENTARIA (ver cldusula QUINTA, 5.1.C) indique el nombre e .
HORAS PUNTUACION

de las formaciones y el n2 de horas.
Inglés B1 de Cambridge 0.5
PUNTUACION ADICIONAL (ver cldusula QUINTA, 5.1.D) PUNTUACION

PERSONA EN RIESGO DE EXCLUSION SOCIAL

Certificado de los servicios sociales publicos de situacion o riesgo de exclusién social = 1 punto

DISCAPACIDAD:

Certificado de discapacidad = o superior a 33% = 1 punto

SUMA TOTAL PUNTUACIONES

_ Maria del Carmen Orta Fernandez
D/ DRI, «eueveueeeenseesasmnssssasnnsnensenssnnsnsssssnnssenssssnnsssssnnnnnssssnnnnssssssnnnssssssnnnsssssnnnnsenssnnnnseesnnnnnsmnssnnnsmensmssrnnseens MANIFIESTA (marcar con una X): X
o Que cumple con los requisitos imprescindibles establecidos en la clausula tercera.
o Que todos los datos aqui reflejados son ciertos y que posee la documentacion suficiente para acreditarlos.
o Que presta su consentimi expreso e inequivoco para el tr iento de los datos personales que facilite a la empresa para este proceso de seleccion, segun se

indica en las bases de convocatoria.

Fecha y firma: 25/06/2025

2 Cada aspirante debe cumplimentar la autoevaluacién y afiadir la puntuacién obtenida de acuerdo con lo dispuesto en cada
uno de los apartados de la Clausula 5.1. de estas bases.
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Anexo |l

Don/Dofia Maria del Carmen Orta Fernandez 5, pNi ne 49370222D

’

manifiesta su interés en participar  como candidato/a en el proceso de seleccion
para PERSONAL ANALISTA DE LABORATORIO realizado por la empresa AIGUES | SANEJAMENT D’ELX, S.A.

Formula la siguiente declaracion responsable:

Que manifiesta que actualmente no esta en ninguna situacién que pudiera suponer un conflicto de interés, ni en el
ambito publico ni en el &mbito privado, con ninguna de las actividades que desarrolla AIGUES | SANEJAMENT D’ELX,
S.A.

En Alicante 25 de Junio de 2025

Fdo.: 7 %

(nombre y apellidos) Maria del Carmen Orta Fernandez

(neDNIo NIE) 49370222D
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