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FULL D’AUTOBAREMACIÓ DE MÈRITS. 
 
NOM I COGNOMS DEL SOL·LICITANT:_____________________________________________ 
 
DNI/NIE SOL·LICITANT: _______________________ 
 
La persona aspirant haurà d’indicar separadament l’experiència en gerència o 
direcció esportiva, coordinació tècnica esportiva i gestió administrativa esportiva. 
 
Per a cada experiència s’indicarà: entitat, lloc ocupat, període, nombre de mesos 
complets, funcions desenvolupades, document acreditatiu i puntuació proposada. 
 
La formació s’indicarà separant màsters, postgraus, cursos de més de 100 hores, 
cursos de 51 a 100 hores, cursos de 20 a 50 hores i jornades o seminaris. 
 
La puntuació d’autobaremació tindrà caràcter merament orientatiu i serà revisada i 
validada per la Comissió de Selecció. 
 
Concepte Entitat/Centre Període/Hores Document 
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Data i signatura 
 
 
 
 
A___________________________, ____ de juliol de 2026 


