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CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE REQUISITO MÍNIMOS   

 
 
D/Dª………………………………………………………………………………………………………. 
responsable de personal de la Consejería, Organismo o Ente …………………………………………… 
 
 
CERTIFICA 
 
 
Que el empleado de la Comunidad de Madrid D./ Dª ………………………………………………………. 
….......................................................................................……………………………….. perteneciente a la 
Consejería, Organismo o Ente ………………………… está adscrito al puesto de trabajo 
número……………………. desde fecha (día, mes y año)  ..…/.…/……./ y su categoría profesional es de 
……………………………, grupo  …….. nivel …… área de actividad ……... estando sujeto al Convenio 
Colectivo para el Personal Laboral de la Comunidad de Madrid, con la condición de  personal laboral fijo, 
encontrándose a la fecha de la firma en la situación de: 
 
          Servicio activo 
 
          Excedencia por cuidado de hijos 
 
          Excedencia por cuidado de familiares 
 
          Excedencia por razón de violencia de género 
 
          Excedencia por motivos particulares 
 
 
Asimismo, no se haya cumpliendo una sanción de demérito que comporte la suspensión del derecho a 
concurrir en convocatorias de provisión de puestos de carrera. 
 
 
Lo que expido, a petición del interesado/a, para que surta efectos en la convocatoria del puesto de carrera 
aprobado por Orden ………………………………… de la Consejería de Educación y Juventud (Boletín 
Oficial de la Comunidad de Madrid de …………………………) 
 

  
 Madrid, a  ……. de ………………………. de ……… 

 
 Firma del responsable 


	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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