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 Ill - Certificado de datos profesionales

DD, e , Director/a.......................

o PP

CERTIFICO: Que segun los antecedentes obrantes en este Centro,

DD e , DNI s ,
es Personal Estatutario Fijo perteneciente a la categoria ..............ccooiiiiiiiiiiin, , con nombramiento

como personal estatutario fijo/ funcionario de carrera, o contrato como laboral fijo, de fecha /1
Fecha primera toma de posesioén o fecha primera efectividad contrato  / /

SITUACION ADMINISTRATIVA
Servicio activo

Servicios especiales

O O4dagp-

Excedencia voluntaria por interés particular Fecha concesion excedencia:  / /
Excedencia voluntaria por prestar servicio en el sector Fecha concesion excedencia:  / /
Publico.
|:| Excedencia para cuidado de familiares Fecha concesiéon excedencia: / /
|:| Excedencia por razén de violencia sobre la mujer Fecha concesion excedencia:  / /

|:| OtraS SIUACIONES. ... .t

2. DESTINO ACTUAL (SOLO RELLENAR UNO DE LOS DOS APARTADOS)

APARTADOA |

Destino Definitivo []

Fecha posesion del dltimo destino:

Nombre del Centro:| |
CIAS/Cédigo de Centro (SOLO DESTINO DEFINITIVO)
Comision de servicio |:| Promocioén interna temporaIEl
APARTADOB |

Reingreso Provisional procedente del proceso de

Reingreso Provisional S
9 O consolidacion de empleo []

Fecha de reingreso: |

Nombre del Centro: |

3. ANTIGUEDAD

Antigliedad: tiempo de servicios reconocidos hasta la fecha de publicacién de la convocatoria en el BOCM.
Total de afios, meses y dias de servicios:[_]Afios Meses Dias
| | [ | I
CERTIFICACION que expido a peticion del interesado/a y para que surta efecto en el concurso de traslados voluntario de fecha [ |(BOCM de | 1)
OBSERVACIONES AL DORSO si NO D
En .o a..... de ..oooeenin. de 201

(Lugar, fecha, firma y sello)




ANEXO Ill - Certificado de datos profesionales

OBSERVACIONES:

Madrid, ......... (o [ de 201..
EL/LADIRECTORA/A ..o,
FAO: oo

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.
	restablecer: 
	Imprimir: 
	Texto431: 
	Texto432: 
	Texto433: 
	Texto434: 
	Texto435: 
	Texto436: 
	Texto437: 
	Texto438: 
	Texto439: 
	Texto440: 
	Texto441: 
	Texto442: 
	Casilla de verificación443: Off
	Casilla de verificación444: Off
	Casilla de verificación445: Off
	Casilla de verificación446: Off
	Casilla de verificación447: Off
	Casilla de verificación448: Off
	Casilla de verificación449: Off
	Texto450: 
	Texto451: 
	Texto452: 
	Texto453: 
	Texto454: 
	Texto455: 
	Texto456: 
	Texto457: 
	Texto458: 
	Texto459: 
	Texto460: 
	Texto461: 
	Texto462: 
	Casilla de verificación463: Off
	Texto464: 
	Texto465: 
	Texto466: 
	Texto467: 
	Texto468: 
	Texto469: 
	Texto470: 
	Texto471: 
	Texto472: 
	Texto473: 
	Texto474: 
	Casilla de verificación475: Off
	Casilla de verificación476: Off
	Casilla de verificación477: Off
	Casilla de verificación478: Off
	Texto479: 
	Texto480: 
	Texto481: 
	Texto482: 
	Texto483: 
	Texto484: 
	Texto485: 
	Texto486: 
	Casilla de verificación487: Off
	Casilla de verificación488: Off
	Texto489: 
	Texto490: 
	Texto491: 
	Texto492: 
	Texto493: 
	Texto494: 
	Texto495: 
	Texto496: 
	Texto497: 
	Texto498: 
	Texto499: 


