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ANEXO	II	

DOCUMENTO	MODELO	DE	PRESENTACIÓN	DE	CANDIDATURA	

 Perfil	para	el	que	presenta	su	candidatura: 

SUBDIRECTOR/A DE TRANSFORMACIÓN DIGITAL DE SEPI 

1‐ Datos	identificativos:	

Apellidos y nombre: 

DNI, NIE o Pasaporte: 

Nacionalidad: 

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 

Dirección de correo electrónico: 

Teléfono móvil: 

Discapacidad: SI         NO  (adjuntar dictamen técnico facultativo actualizado) 

En caso de discapacidad indicar medios específicos de accesibilidad: 

2‐ Titulación	oficial	‐requisito	excluyente:	

 Denominación de la titulación oficial:

 Año de finalización:

3‐ Pertenecer	al	Cuerpo	Superior	de	Sistemas	y	Tecnologías	de	la	información	de	la	
Administración	del	Estado:  

SI 8	puntos.    Adjuntar acreditación 

NO 

4‐ Méritos	profesionales	dentro	de	la	actividad	principal	a	desarrollar. 

Experiencia mínima de 5 años dentro de los últimos 7 en el área de Tecnologías de la 
información y Comunicación y en actividades vinculadas a la gestión de diferentes fases de 
proyectos de desarrollo, implantación o despliegue de soluciones TIC, que incluyan la relación 
con usuarios, y/o con empresas clientes, y/o con empresas proveedoras. Puntuación	máxima:	
4	puntos. 

Forma de puntuación: 0,0476 puntos por mes completo de experiencia en los últimos 7 años, 
hasta un máximo de 4 puntos.
Esta experiencia se justificará como se indica en el anexo I.  
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No se considerarán, a efectos de la valoración de méritos, experiencias profesionales anteriores 
al periodo indicado, ni las que no se especifiquen en los siguientes apartados: 

Experiencia año 2018: 

 Funciones desarrolladas:

 Periodo de tiempo en que se llevaron a cabo, indicado en nº de meses:

Experiencia año 2019: 

 Funciones desarrolladas:

 Periodo de tiempo en que se llevaron a cabo, indicado en nº de meses:

Experiencia año 2020: 

 Funciones desarrolladas:

 Periodo de tiempo en que se llevaron a cabo, indicado en nº de meses:

Experiencia año 2021: 
 Funciones desarrolladas:

 Periodo de tiempo en que se llevaron a cabo, indicado en nº de meses:
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Experiencia año 2022: 
 Funciones desarrolladas: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Periodo de tiempo en que se llevaron a cabo, indicado en nº de meses:	

Experiencia año 2023: 
 Funciones desarrolladas: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Periodo de tiempo en que se llevaron a cabo, indicado en nº de meses:	
	

Experiencia año 2024: 
 Funciones desarrolladas: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Periodo de tiempo en que se llevaron a cabo, indicado en nº de meses:	
	

Experiencia año 2025: 
 Funciones desarrolladas: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Periodo de tiempo en que se llevaron a cabo, indicado en nº de meses:	
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Cuadro	resumen	del	número	de	meses	de	experiencia	aportados:		

Marcar los meses que considere que son objeto de valoración, en función del número 
de años de experiencia solicitados en el perfil del puesto al que se opta. 

AÑO 
2018 

AÑO 
2019 

AÑO 
2020 

AÑO 
2021 

AÑO 
2022 

AÑO 
2023 

AÑO 
2024 

AÑO 
2025 

Enero 
Febrero 
Marzo 
Abril 
Mayo 
Junio 
Julio 
Agosto 
Septiembre 
Octubre 
Noviembre 
Diciembre 

5‐ Experiencia	mínima	 de	 3	 años	 dentro	 de	 los	 últimos	 7	 en	 la	 gestión	 de	 equipos	 de	
profesionales	de	las	TIC:	2	puntos.	

Forma de Puntuación, con arreglo a la siguiente ponderación: 

EXPERIENCIA/PUNTOS 

 3 o más años con un equipo de 
más de 3 licenciados/graduados 

3 o más años 

(sin detallar el equipo) 

2		 1		

Esta	experiencia	se	justificará	como	se	indica	en	el	anexo	I.	

6‐ Experiencia	mínima	de	3	años	dentro	de	los	últimos	7	en	contratación	pública,	
dentro	del	ámbito	de	la	Ley	de	Contratos	del	Sector	Público:	2	puntos.		

EXPERIENCIA/PUNTOS 

Más de 4 años De 3 a 4 años 

2 1

Esta	experiencia	se	justificará	como	se	indica	en	el	anexo	I.	
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7‐ Experiencia	mínima	de	2	años,	dentro	de	los	últimos	3,	en	tareas	relacionadas	
con	la	seguridad	de	la	información,	tareas	de	implantación	de	Esquema	Nacional	
de	Seguridad:	2	puntos.	

EXPERIENCIA/PUNTOS 

Más de 3 años De 2 a 3 años 

2	 1	

Esta	experiencia	se	justificará	como	se	indica	en	el	anexo	I.	

8‐ Experiencia	en	IA:	1	punto	

EXPERIENCIA/PUNTOS 

Más de 1 año 

1	

Esta	experiencia	se	justificará	como	se	indica	en	el	anexo	I.	

9‐ Experiencia	 en	 suites	 de	 automatización	 de	 procesos	 de	 negocio	 (iBPMS):	 1	
punto	

EXPERIENCIA/PUNTOS 

Más de 1 año 

1	

Esta	experiencia	se	justificará	como	se	indica	en	el	anexo	I.	

10‐ Experiencia	en	la	gestión	de	estrategias	de	las	compañías:	1	punto	

EXPERIENCIA/PUNTOS 

Más de 1 año 

1	

Esta	experiencia	se	justificará	como	se	indica	en	el	anexo	

I.	11‐ Conocimientos	de: 2 puntos

ENI		

(Esquema Nacional 
Interoperabilidad) 

Arquitectura en 
tecnología nubes 

El RGPD y la 
LOPDGDD 

Competencia de datos y 
análisis para la toma de 
decisiones estratégica 

0,5 0,5 0,5 0,5

Estos	conocimientos	se	justificarán	como	se	indica	en	el	anexo	I.	
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12‐ Formación	 complementaria	 que	 esté	 directamente	 relacionada	 con	 las	
funciones	del	puesto:	1	punto.	

FORMACIÓN/PUNTOS 

Más de 40 horas 

1	

Esta	formación	se	justificará	como	se	indica	en	el	anexo	I.	

13‐ Conocimientos	del	idioma	inglés,	tanto	escrito	como	hablado,	a	partir	del	B2:	
1	punto.	

Indicar nivel de conocimiento del inglés conforme a la Escala del Marco Común de 
Referencia Europeo (MCRE): 

C2 C1 B2

1 punto 

El	nivel	deberá	estar	acreditado	siguiendo	los	criterios	que	se	establecen	en	el	Anexo	I.	

EN	 NINGÚN	 CASO	 SE	 CONSIDERARÁN	 A	 EFECTOS	 DE	 VALORACIÓN,	 LOS	 MÉRITOS	
ALEGADOS	 QUE	 NO	 ESTÉN	 ACREDITADOS	 CON	 LOS	 CERTIFICADOS	 QUE	
EXPRESAMENTE	 SE	 SOLICITAN	 EN	 TODOS	 Y	 CADA	 UNO	 DE	 LOS	 APARTADOS	
ANTERIORES.	
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