jAtencion!. Este formulario puede ser cumplimentado electrénicamente. Para rellenar un campo sitie el puntero del ratén en el espacio
correspondiente. Una vez cumplimentado puede imprimirlo para su entrega en una oficina de Registro.

ANEXO IV - Certificado de Prestacion de Servicios

DD e , DIrector .......oooieiiiiiiiee
(o S I T=T o (o PP PPN

CERTIFICA qUE: D/D? ..o DN
a los efectos de la valoracion de méritos del concurso de traslados para la categoria de FISIOTERAPEUTA, convocado por
Resolucién de la Direccion General de RR.HH. del Servicio Madrilefio de Salud de fecha................... , ha prestado servicios en los

siguientes centros en las condiciones y fechas que a continuacion se relacionan, segin consta en su expediente personal o son

acreditados fehacientemente por el concursante:

A.- Como personal estatutario / funcionario / laboral cualquiera que sea su vinculacion (fijo / de carrera o temporal) en la misma categoria estatutaria
[ oo L e T LY R oo oV T P PPPPPPPPR 0,8
B.- Como personal estatutario fijo en la misma categoria y en el destino desde el que se concursa.. ....0.2
C.- Como personal estatutario en otras categorias estatutarias distintas del mismo grupo de titulacion desde la que se concursa...........c.c.cccovevennene 0.6
D.- Como personal estatutario en otras categorias estatutarias distintas de diferente grupo de titulacion desde la que se concursa............c.cccceeuene 0.3
E.- Como personal que presta servicios en cualquier Administracién Publica Espafiola o de un Estado miembro de la Unién Europea o del Espacio

Econémico Europeo, desempefiando puestos de trabajo de igual contenido funcional de la plaza objeto del CONCUISO.......c.cccoiviiiiiiiiiiiiiiiiiiiine 0,4

DELIMITACION DE CONTRATOS
COMPUTO
APARTADO CENTRO PERIODOS NORMALES l;l'/!\l'qu\éTA(i
FECHA INICIO | FECHAFIN % MESES ‘ DIAS ‘ PUNTUACION
Y para que conste, firmo la presenteen ..................... ,a...de de 201...

(FIRMA Y SELLO)



ANEXO IV - Certificado de Prestacion de Servicios

DD e e ,Director .....c.oooiiiii
Lo 1= I 7Y 3 o PP
CERTIFICA QUE: D/D® ...t et e e e e e e e e e eneas DINL: o

a los efectos de la valoracion de méritos del concurso de traslados para la categoria de FISIOTERAPEUTA , convocado por
Resolucién de la Direccion General de RR.HH. del Servicio Madrilefio de Salud de fecha ................... , ha prestado servicios en
los siguientes centros en las condiciones y fechas que a continuacién se relacionan, segun consta en su expediente personal o son

acreditados fehacientemente por el concursante:

PERSONAL DE REFUERZO

CATEGORIA N° DE HORAS

Y para que conste, firmo la presenteen ..................... ,a . de .o de 201...
(FIRMA Y SELLO)

Limpiar Campos Imprimir




	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.
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