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NOMBRE Y APELLIDOS: _____________________________________________________
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TELÉFONO DE CONTACTO ___________________

EMAIL ___________________________________

ADJUNTAR PLANTILLA ORGÁNICA 2018 (o última) aprobada en los Presupuestos Municipales  (copia del mismo y fecha de aprobación y publicación en BOP).

· ¿Existe RPT y Valoración de Puestos? 

SI   FORMCHECKBOX 
    NO  FORMCHECKBOX 
 

(De existir, adjuntar copia del mismo y fecha de aprobación y publicación en BOP)
· ¿Existe ACUERDO MARCO Y/O REGULACIÓN ESPECÍFICA DE CONDICIONES POLICÍA LOCAL?  






SI   FORMCHECKBOX 
    NO  FORMCHECKBOX 

(De existir, adjuntar copia del mismo y fecha de aprobación y publicación en BOP)
	CATEGORÍA

A FECHA 01/01/2018
	Nº Plazas OCUPADAS
	Nº Plazas VACANTES
	NIVEL COMP

DESTINO
	COMP. ESPECÍFICO

MENSUAL

	VIGILANTE MUN.
	
	
	
	€

	AG. MOVILIDAD
	
	
	
	€

	POLICÍA
	
	
	
	€

	OFICIAL
	
	
	
	€

	SUBINSPECTOR
	
	
	
	€

	INSPECTOR
	
	
	
	€

	INTENDENTE
	
	
	
	€

	SUPERINTENDENTE
	
	
	
	€


Tabla de Retribuciones BRUTAS de cada categoría (Nivel Complemento Destino, Complemento Específico).
ADJUNTAR UNA NÓMINA POR CATEGORÍA DEL MES DE ENERO DE 2018
ADJUNTAR Nómina y/o Retribuciones de un puesto de C1 de tu Ayto. por ejemplo Administrativo (Grupo, CD y C Esp.)

· Indicar nº de PERSONAL FEMENINO por categoría:
· Especificar si se realizan turnicidad (carencias turnos y HORARIOS de cada turno), si se hace jornada partida, si se realizan fines de semana/festivos (número medio anual), si se realizan servicios nocturnos (horario y número medio anual):

· ¿Las retribuciones BRUTAS por Fines de Semana, Festivos y Nocturnos se contempla dentro del Complemento Específico y está concretado su valor, o se abona como gratificaciones o servicios extraordinarios?. ¿Está concretado en el Acuerdo Marco?

· ¿Los turnos del 24 y 31 de diciembre, 01 o 06 de enero tienen alguna compensación especial? 
· PRODUCTIVIDAD Se percibe algún complemento de PRODUCTIVIDAD, cuantías y justificación. (documento de aprobación por el órgano competente si existiera).
· SERVICIOS EXTRAORDINARIOS Cuantías de los servicios extraordinarios por cada categoría. (ordinarios, festivos, nocturnos, etc…)
 
	CATEGORÍA
	Cuantía/hora

	VIGILANTE MUN.
	

	AG. MOVILIDAD
	

	POLICÍA
	

	OFICIAL
	

	SUBINSPECTOR
	

	INSPECTOR
	

	INTENDENTE
	

	SUPERINTENDENTE
	


· ¿Existe BOLSA DE HORAS voluntaria?. (copia del Acuerdo de regulación y si está publicado en el BOP).




SI   FORMCHECKBOX 
    NO  FORMCHECKBOX 

· ¿Se abona prorrateado algún complemento por servicios extraordinarios de forma mensual y periódica, o se abona según servicio realizado en meses posteriores?
· OTROS COMPLEMENTOS Se dispone de cualquier otro complemento como realizar funciones de superior categoría por sustitución, motorista, etc... (cuantías, conceptos y copia del acuerdo si existiera).

· DEDICACIÓN EXCLUSIVA O DEDICACIÓN La JEFATURA o los componentes de alguna categoría perciben retribuciones por DEDICACIÓN EXCLUSIVA o DEDICACIÓN ESPECIAL Ver art. 15 Decreto 110/2006   http://noticias.juridicas.com/base_datos/CCAA/cm-d110-2006.t2.html#a15
(cuantía y acuerdo si existiera)

CUALQUIER OTRO APUNTE SOBRE RETRIBUCIONES QUE PUDIERA SER DE INTERÉS
· ¿HAY UNIDADES ORGÁNICAS EN TU PLANTILLA?  

SI   FORMCHECKBOX 
    NO  FORMCHECKBOX 
                                                          

Ver art. 6 Decreto 110/2006 http://noticias.juridicas.com/base_datos/CCAA/cm-d110-2006.t2.html#a6)
(De existir, citar Unidades, composición de agentes, formas y criterios de adscripción y horario específico, retribuciones específicas)
· ¿Existe REGLAMENTO DE ORGANIZACIÓN?  

SI   FORMCHECKBOX 
    NO  FORMCHECKBOX 
  

(De existir, adjuntar copia del mismo y fecha de aprobación y publicación en BOP)
CALENDARIO LABORAL
· ¿En tu Ayuntamiento cuantas horas semanales de media se realizan REALMENTE? (35, 37,5, otra…): ________________

· ¿Se dispone de CUADRANTE ANUAL DE SERVICIOS?   Ver art. 25 Decreto 110/2006 http://noticias.juridicas.com/base_datos/CCAA/cm-d110-2006.t2.html#a25 

(De existir, adjuntar copia del mismo)


SI   FORMCHECKBOX 
    NO  FORMCHECKBOX 
  



· Tienes otra carencia diferente a la anual (Mensual, Trimestral, otra…) _______________________

· ¿Se pasan por Mesa de Negociación los Cuadrantes? SI   FORMCHECKBOX 
    NO  FORMCHECKBOX 
  
· ¿El Cuadrante o la carencia, los turnos, horarios, están establecidos en el Acuerdo Marco?

(De existir, adjuntar copia del mismo)


SI   FORMCHECKBOX 
    NO  FORMCHECKBOX 
  
· ¿Se contabiliza el tiempo de equiparse/desesquiparse y toma del material de servicio como tiempo de trabajo?



SI   FORMCHECKBOX 
    NO  FORMCHECKBOX 
  
· ¿Hay un solape entre los turnos entrantes y salientes? (apuntar el horario de solape si existe).






SI   FORMCHECKBOX 
    NO  FORMCHECKBOX 
  
· ¿Se aplica algún coeficiente corrector en Nocturnos, Fines de Semana / Festivos? 
(adjuntar acuerdo si existe regulación).

SI   FORMCHECKBOX 
    NO  FORMCHECKBOX 
  
· ¿Dispones de un Plan Municipal de FORMACIÓN?
SI   FORMCHECKBOX 
    NO  FORMCHECKBOX 
  
· ¿Compensan las horas de los Cursos de Formación presenciales y/o on line? SI   FORMCHECKBOX 
    NO  FORMCHECKBOX 
  
· ¿Cuántas horas máximas anuales se conceden como formación? _____




· ¿Tienes horas de FORMACIÓN FÍSICA dentro o fuera de la jornada laboral? ¿Cuántas?

· ¿Dispones de medidas de CONCILIACIÓN FAMILIAR Y LABORAL en tu Ayuntamiento que se apliquen a la Policía Local?



SI   FORMCHECKBOX 
    NO  FORMCHECKBOX 
  
CUALQUIER OTRO APUNTE SOBRE CALENDARIO QUE PUDIERA SER DE INTERÉS:
SEGUNDA ACTIVIDAD Y JUBILACIÓN 
· ¿Existe REGLAMENTO o REGULACIÓN DE PUESTOS ESPECÍFICOS DE SEGUNDA ACTIVIDAD? 
(De existir, adjuntar copia del mismo y fecha de aprobación y publicación en BOP)

· Indicar nº de plazas de cada categoría en 2ª ACT. a fecha 01 de enero 2018 (si es posible desglosar los que son por edad o los que son por motivos psicofísicos). 

	CATEGORÍA
	Nº

	POLICÍA
	

	OFICIAL
	

	SUBINSPECTOR
	

	INSPECTOR
	

	INTENDENTE
	

	SUPERINTENDENTE
	


· En situación de 2ª Act. se realizan noches, festivos, fines de semana 
SI   FORMCHECKBOX 
    NO  FORMCHECKBOX 
  
· En situación de 2ª Act. cobran el 100% del Comp. Específico                 
SI   FORMCHECKBOX 
    NO  FORMCHECKBOX 
  
· En situación de 2ª Act. realizan servicios EXTRAORDINARIOS               
SI   FORMCHECKBOX 
    NO  FORMCHECKBOX 
  
CUALQUIER OTRO APUNTE SOBRE 2ª ACTIVIDAD QUE PUDIERA SER DE INTERÉS:
· JUBILACIONES producidas en 2017 de cada categoría.

	CATEGORÍA
	Nº

	POLICÍA
	

	OFICIAL
	

	SUBINSPECTOR
	

	INSPECTOR
	

	INTENDENTE
	

	SUPERINTENDENTE
	


· Jubilaciones previsibles en 2018, 2019 y 2020 de cada categoría según condiciones actuales de jubilación (65 a). 
	CATEGORÍA
	2018
	2019
	2020

	POLICÍA
	
	
	

	OFICIAL
	
	
	

	SUBINSPECTOR
	
	
	

	INSPECTOR
	
	
	

	INTENDENTE
	
	
	

	SUPERINTENDENTE
	
	
	


· Jubilaciones previsibles en 2018, 2019 y 2020 por edad si se aprobara la jubilación a los 59 años.

	CATEGORÍA
	2018
	2019
	2020

	POLICÍA
	
	
	

	OFICIAL
	
	
	

	SUBINSPECTOR
	
	
	

	INSPECTOR
	
	
	

	INTENDENTE
	
	
	

	SUPERINTENDENTE
	
	
	


OTROS ASPECTOS DE INTERÉS 

· ¿Hay DEPOSITO MUNICIPAL DE DETENIDOS en tus instalaciones? SI   FORMCHECKBOX 
    NO  FORMCHECKBOX 

· INCAPACIDAD TEMPORAL ¿Se abonan las incapacidades temporales al 100%? 

(De existir, adjuntar copia del mismo y fecha de aprobación y publicación en BOP)

SI   FORMCHECKBOX 
    NO  FORMCHECKBOX 
  
· ¿Hay PLAN DE PREVENCIÓN DE RIESGOS LABORALES EN TU AYUNTAMIENTO Y EN LA POLICIA LOCAL?





SI   FORMCHECKBOX 
    NO  FORMCHECKBOX 
  
· ¿Hay GALERIA DE TIRO en tus instalaciones? 
SI   FORMCHECKBOX 
    NO  FORMCHECKBOX 
  
· Si no tienes Galería propia ¿Dónde realizas las prácticas de Tiro?

· ¿Cuantas TIRADAS se realizan al año? ______   ¿Cuantos cartuchos tiras al año?_____

· Fecha de la última tirada realizada _______
· ¿Te parece una herramienta necesaria para las Policías Locales las ARMAS LARGAS?
SI   FORMCHECKBOX 
    NO  FORMCHECKBOX 

· ¿Te parece una herramienta necesaria la pistola eléctrica TASER?
SI   FORMCHECKBOX 
    NO  FORMCHECKBOX 
 http://www.nidec.es/es/taser
· ¿Dispone tu plantilla de TASER? 


SI   FORMCHECKBOX 
    NO  FORMCHECKBOX 

· ¿Dispones de CHALECOS (Antibalas/anticorte) de protección individual?   SI   FORMCHECKBOX 
    NO  FORMCHECKBOX 

· MARCA: 
· ¿Se suministra dentro de los plazos orientativos de la Orden de Uniformidad, las PRENDAS DE UNIFORMIDAD correspondientes?








SI   FORMCHECKBOX 
    NO  FORMCHECKBOX 

· ¿Consideras necesario la dotación de CHALECOS REFLECTANTES DE ALTA VISIBILIDAD HOMOLOGADOS, (Amarillo Flúor en sustitución del Azul Panetone actual)?
SI   FORMCHECKBOX 
    NO  FORMCHECKBOX 

CUALQUIER OTRO APUNTE QUE PUDIERA SER DE INTERÉS:
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