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ANEXO III 

 
 

AUTOBAREMO DE APLICACION A LA MOVILIDAD INTERNA VOLUNTARIA 
 

 
APELLIDOS Y NOMBRE: .................................................................................................................................................... 
 
DNI:...................................................................CATEGORIA:.............................................................................................. 
 
 

SERVICIOS PRESTADOS PUNTOS AUTOBAREMACIÓN BAREMACION DE LA 
COMISION 

Servicios prestados como personal estatutario en 
la misma categoría que participa 3 puntos/día 

  

Servicios prestados en cualquier Adm. Pública 
Española o de Estado miembro de U.E. o del 

E.E.E., de igual contenido funcional que la plaza 
desde la que se participa 

 
3 puntos/día 

 

  

Servicios prestados como personal estatutario en 
otras categorías  distintas desde la que se 

participa 
1 punto/día 

  

 
TOTAL PUNTUACION SERVICIOS PRESTADOS 

 

   

 
CRITERIOS DE DESEMPATE: 
 
1º) TOTAL DÍAS de servicios prestados efectivos en el último destino en propiedad obtenido por proceso selectivo o  
concurso de traslados desde el que participa :  
 
2º) TOTAL DÍAS de servicios prestados en la misma categoría en la que se participa. En nombramientos a tiempo 
parcial, se computará un día por cada 7 horas, y un mes por cada 150 horas de servicios prestados: 
 

 
3º) FECHA DE NACIMIENTO :  
 
Según el párrafo 4 del art. 4 de la Modificación del Pacto de Movilidad interna voluntaria en el ámbito de Atención Sanitaria Especializada del Sescam de fecha 
11.08.2021, “ Los méritos se valorarán con referencia al día de finalización del plazo de presentación de solicitudes”. 
 
En ……………………………..,  a ........  de...............................................de 20……….. 

 
 
 
 

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

 
 
 

A/A  DIRECTOR GERENTE DE LA GERENCIA DE ATENCION INTEGRADA DE  ALMANSA. 
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