ANE X O IV. CERTIFICADO DE MERITOS GENERALES

D/Dfia.:

Cargo:

CERTIFICO: Que, segln los antecedentes obrantes en este Centro, el funcionario/a abajo indicado tiene acreditados los siguientes
extremos:

1. DATOS PERSONALES

FAY o111 FTe [ ISRV N e s o1 o T cH OSSP UROPRT DNLL: et
Cuerpo o Escala
Administracién a la que pertenece: (1)

2. SITUACION ADMINISTRATIVA

O Servicio Activo O Servicios Especiales O Servicios en otras AAPP O Suspensidn firme de funciones:

Fecha traslado:.......ccccceeeeeennee. Fecha terminacidn periodo suspension: ..........ccceeeuene..
OExc. volunt. art.29.3. Ap....... Ley 30/84 [OExc. cuid. familiares art. 29.4 Ley 30/84: Toma posesion Gltimo destino definitivo..........ccccceuueuee.
Fecha cese servicio activo: .........cc..ce...... Fecha cese servicio activo: (3).....cceceeeveerinenne

OOtras situaciones:

3. DESTINO:

3.1. DESTINO DEFINITVO (4)
Ministerio/Secretaria de Estado, Organismo, Delegacidn 6 Direccién Periférica, Comunidad Auténoma, Corporacién Local: ........cccccvveueeee.
Denominacion del Puesto: .
Localidad: ....cccovvvveeeeeeeinnnnns

3.2. DESTINO PROVISIONAL (5)

.... Fecha toma posesioén: ....

a) Comision de Servicios €N: (6)......cceereerrerererriieerieenieenee e

Localidad: ..c.ceeveeeiiiiieieeceee e
b) Reingreso con cardcter provisional en: ....

LOCAlIdAd: oot Fecha toma posesion Nivel del Puesto: .................
c) Supuestos previstos en el art.63 a) y b) del Reg. de Prov. O Por cese o remocién O Por supresion del puesto

4. MERITOS (7):

4.1. Grado Personal: .....cccccoevvveeveeeiirneeennns Fecha consolidacion: (8)......cccueeeeveeeireeieiieeeeceeeeeeeeeee e
4.2. Puestos desemperiados excluido el destino actual: (9) Tiempo
Denominacién Sub. Gral. o Unidad Asimilada Centro Directivo  Nivel C.D. (Afios, Meses, Dias)

4.3. Cursos superados y que guardan relacién con el puesto o puestos solicitados, exigidos en la convocatoria:
CURSO CENTRO

4.4, Antigliedad: Tiempo de servicios reconocidos en la Administracion del Estado, Autondmica 6 Local hasta la fecha
de publicacién de la convocatoria:
Admén. Cuerpo o Escala Grupo Afios Meses Dias

Total afios de servicios: (10) et cveeee e

CERTIFICACION que expido a peticion del interesado/interesada y para que surta efecto en el concurso convocado por

(Lugar, fecha, firmay sello)

OBSERVACIONES ALDORSO: sIO0 nNoO




OBSERVACIONES (11)

(Firmay sello)

INSTRUCCIONES

(1)

(2)
(3)
(4)
(5)

(6)

(7)
(8)

(9)

Especificar la Administracién a la que pertenece el Cuerpo o Escala, utilizando las siguientes siglas:

C - Administracién del Estado

A - Autondmica

L - Local

S - Seguridad Social

Sélo cuando consten en el expediente, en otro caso, deberan acreditarse por el interesado mediante la documentacion pertinente.
Si no hubiera transcurrido un afio desde la fecha del cese deberd cumplimentarse el apartado 3.a).

Puestos de trabajo obtenidos por concurso, libre designacién y nuevo ingreso.

Supuestos de adscripcidn provisional por reingreso al servicio activo, comision de servicios, y los previstos en el art. 63 a) y b) del
Reglamento aprobado por R.D. 364/1995, de 10 de marzo (B.O.E. del 10 de abril).

Si se desempefia un puesto en comision de servicios se cumplimentaran, también, los datos del puesto al que estd adscrito con
caracter definitivo el funcionario, expresados en el apartado 3.1.

No se cumplimentaran los extremos no exigidos expresamente en la convocatoria.

De hallarse el reconocimiento del grado en tramitacién, el interesado debera aportar certificacién expedida por el Organo
competente.

Los que figuren en el expediente referidos a los Ultimos cinco afios. Los interesados podran aportar en su caso, certificaciones
acreditativas de los restantes servicios que hubieran prestado.

(10) Si el/la funcionario/a completara un afio entre la fecha de publicaciéon de la convocatoria y la fecha de finalizacién del plazo de

presentacion de instancias, debera hacerse constar en Observaciones.

(11) Este recuadro o la parte no utilizada del mismo debera cruzarse por la autoridad que certifica.







