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

ANEXO V

DD, b et bt r et b e e n et n e e seneea responsable del Servicio de Personal de la

CERTIFICA

Que, de acuerdo con los antecedentes obrantes en este Centro, se desprende que:

1. Ella trabajador/a de la Comunidad de Madrid D/D2 ..o e s , perteneciente a esta

Consejeria/OrganiSmo ..........ccceeueereeneeseeeeeeeeseeeeens , y afecto al Convenio Colectivo para su personal laboral, con relacién juridico-laboral de

caracter indefinido, a esta fecha se encuentra en situacion de servicio activo.

2. Tiene acreditada actualmente la categoria profesional de ..................ccoooeeiiiinnnn.

3. Enla actualidad desempenfa el siguiente puesto de trabajo, con las caracteristicas que asimismo se consignan.

Ne PUESTO CATEGORIA NIVEL AREA GRUPO

Lo que expido, a peticion del interesado, para que surta efectos en la convocatoria de puesto funcional de seleccion objetiva n® 31.363,

denominado “Jefe de Unidad de Gestion de Control Administrativo de las Empresas Operadoras”, aprobada por Resolucién de ................... , del
Director-Gerente del Consorcio Regional de Transportes de Madrid (BOCM de ...................... ).

Madrid, a ............... A€ e, de .o

Firmado ..o

CargO. . e

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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