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NIF/NIE: ______________________ Nombre y Apellidos: ________________________________________________ 
 
 

Solicitó esta plaza en la primera convocatoria:    Sí  No 
 

Plaza nueva a solicitar en la segunda convocatoria:   Sí  No 
 

 
EXPERIENCIA PROFESIONAL VALORABLE 

 
 

Sólo se podrá valorar la información recogida en este Anexo, debidamente acreditada con 
Contratos de trabajo o Certificados de empresa y que aparezcan reflejados en la Vida laboral. 

 

DENOMINACIÓN DEL PUESTO DESEMPEÑADO 
 

EMPRESA CONTRATADO/A 

1 
  

 
2 

  

 
3 

  

 
4 

  

 
5 

  

 
6 

  

 
 

TITULACIÓN ACADÉMICA VALORABLE (aportar Título acreditativo) 
 
 

Título Académico Marcar lo que proceda 

E.S.O. ó Titulación equivalente (Graduado Escolar)  Sí  No 
 
 
 
 

En________________________, a _____ de _________________ de 20____ 
 
 
 
 
 
 
 
 

ANEXO I – PEÓN/A MANTENIMIENTO 
2º Programa de Reactivación Profesional (P.R.P.) 

Firma: 
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NIF/NIE: ______________________ Nombre y Apellidos: ________________________________________________ 

 
Solicitó esta plaza en la primera convocatoria:    Sí  No 

 
Plaza nueva a solicitar en la segunda convocatoria:   Sí  No 
 

 

TITULACIÓN ACADÉMICA EXIGIBLE (aportar Título acreditativo) 
 

Título Académico Marcar lo que proceda. 

E.S.O. ó Titulación equivalente (Graduado Escolar)  Sí  No 

 
EXPERIENCIA PROFESIONAL VALORABLE 

 
Sólo se podrá valorar la información recogida en este Anexo, debidamente acreditada con Contratos de 
trabajo o Certificados de empresa y que aparezcan reflejados en la Vida laboral. 
 

Experiencia exigida: 6 meses de experiencia en los últimos 5 años a contar desde la fecha el 1 de 
mayo de 2016 hasta fecha de registro de la solicitud. 
 

DENOMINACIÓN DEL PUESTO DESEMPEÑADO 
 

EMPRESA CONTRATADO/A 

1 
  

 
2 

  

 
3 

  

 
4 

  

 
FORMACIÓN ACADÉMICA VALORABLE 

 
Sólo se podrá valorar la información recogida en este Anexo, debidamente acreditada mediante el Título 
correspondiente, o aquella otra documentación que acredite la titulación exigida. 
 

TÍTULO ACADÉMICO FAMILIA / ÁREA PROFESIONAL 

1 
  

 
2 

  

 
3 

  

 
4 

  

 
En________________________, a _____ de _________________ de 20____ 

 
 

ANEXO II – AUXILIAR ADMINISTRATIVO 
2º Programa de Reactivación Profesional (P.R.P.) 
 

Firma: 
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NIF/NIE: ______________________ Nombre y Apellidos: ________________________________________________ 

 
Solicitó esta plaza en la primera convocatoria:    Sí  No 

 
Plaza nueva a solicitar en la segunda convocatoria:   Sí  No 
 

 

 

TITULACIÓN ACADÉMICA EXIGIBLE (aportar Título acreditativo) 
 
 

Título Académico Marcar lo que proceda 

E.S.O. ó Titulación equivalente (Graduado Escolar)  Sí  No 

 
 

FORMACIÓN ACADÉMICA VALORABLE 
 
 
Sólo se podrá valorar la información recogida en este Anexo, debidamente acreditada mediante 
el Título correspondiente, o aquella otra documentación que acredite la titulación exigida. 
 

TÍTULO ACADÉMICO FAMILIA / ÁREA PROFESIONAL 

1   

2   

3   

4   

5   

6   

 
 
 

En________________________, a _____ de _________________ de 20____ 
 
 

ANEXO III – AUXILIAR INFORMACIÓN TURÍSTICA 
2º Programa de Reactivación Profesional (P.R.P.) 
 

Firma: 
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NIF/NIE: ______________________ Nombre y Apellidos: ________________________________________________ 

 
Solicitó esta plaza en la primera convocatoria:    Sí  No 

 
Plaza nueva a solicitar en la segunda convocatoria:   Sí  No 
 

 

 
 

FORMACIÓN ACADÉMICA EXIGIBLE 
 
Sólo se podrá valorar la información recogida en este Anexo, debidamente acreditada mediante 
el Título correspondiente, o aquella otra documentación que acredite la titulación exigida. 
 
 

TÍTULO ACADÉMICO FAMILIA / ÁREA PROFESIONAL 

1   

2   

3   

4   

5   

6   

 
 
 

En________________________, a _____ de _________________ de 20____ 
 
 

ANEXO IV – MONITOR/A OCIO Y TIEMPO LIBRE 
2º Programa de Reactivación Profesional (P.R.P.) 

Firma: 
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