
 
 

 
Modelo que deberá solicitarse en el Servicio de Personal 
de la Consejería u Organismo del que dependa el 
trabajador, uniéndolo a la solicitud 

 
 
 

ANEXO IV 
 

 
D/Dª…………………………………………………………………………………………………………………………………….., 

responsable  de la Unidad  de la Consejería/Organismo  

 

CERTIFICA 

 

Que el trabajador de la Comunidad de Madrid  

D./Dª …………………………………………………………………………………………………….……….……… perteneciente 

a esta Consejería/Organismo ………………………………………………………………, con N.P.T. ……………..…………… 

y categoría profesional de………………………………………………………, afecto al Convenio Colectivo para su personal 

laboral, con relación jurídico laboral de carácter indefinida, a esta fecha, se encuentra en situación de servicio activo. 

 

Lo que expido a petición del interesado, para que surta efectos en la convocatoria del puesto funcional aprobada por ORDEN 

núm. ………………………………………, de la Consejería de Políticas Sociales y Familia, (B.O.C.M., núm. …………………). 

 
 
 En  …………………., a….... de……………………………..de 2017 


	atencion:    ¡Atención!. Este formulario puede ser cumplimentado electrónicamente. Para rellenar un campo sitúe el puntero del ratón en el espacio correspondiente. Una vez cumplimentado puede  imprimirlo para su entrega en una oficina de Registro.
	restablecer: 
	Imprimir: 
	Texto19: 
	Texto20: 
	Texto21: 
	Texto22: 
	Texto23: 
	Texto24: 
	Texto25: 
	Texto26: 
	Texto27: 


