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CERTIFICADO DE MERITOS





Don/Doña..................................................................................................................................................................................................................


Director Gerente de...................................................................................................................................................................................................





CERTIFICO : Que según los antecedentes obrantes en esta Institución, el personal estatutario abajo indicado tiene acreditado los siguientes extremos:





1.- DATOS PERSONALES





	Apellidos y nombre....................................................................... ...................................         D.N.I......................................................


	Categoría/Especialidad......................................................................................................         Grupo/Subgrupo……............................


	Servicio de Salud al que pertenece............................................................................................................................................................


	Fecha de ingreso en la categoría como fijo................................................................................................................................................





2.- SITUACION ADMINISTRATIVA (A cumplimentar en el último destino)


		


�      Servicio Activo			�     Otras   (Indíquese)                                      Fecha:............................................





3.- DESTINO DESDE EL QUE SE CONCURSA (A cumplimentar en el último destino)





           Institución.................................................     Localidad/Z.B.S......................................                 Provincia/Area.......................................





	�    Provisional 			�    Definitivo            	Fecha de Alta/Toma de Posesión.................................................





4.- MERITOS: ANTIGÜEDAD CONFORME A LA BASE 3.1





	A) ANTIGÜEDAD CONFORME A LA BASE  3.1.1	





CATEGORIA / CUERPO / ESCALA (Como personal fijo)�
FECHA INICIO�
FECHA FIN�
TOTAL M/D�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
                                                                                                                    TOTAL TIEMPO DE SERVICIOS (Fijo)�
�
�



	


CATEGORIA / CUERPO / ESCALA (Como personal temporal)�
TOTAL M/D�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
                                                                                                          TOTAL TIEMPO DE SERVICIOS (Temporal)�
�
�
TOTAL BASE 3.1.1�
�
�



B) ANTIGÜEDAD CONFORME A LA BASE  3.1.2





CATEGORIA / CUERPO / ESCALA (Como personal fijo)�
FECHA INICIO�
FECHA FIN�
TOTAL M/D�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
                                                                                                                    TOTAL TIEMPO DE SERVICIOS (Fijo) �
�
�






CATEGORIA / CUERPO / ESCALA(Como personal temporal)�
TOTAL M/D�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
                                                                                                          TOTAL TIEMPO DE SERVICIOS (Temporal)�
�
�
TOTAL BASE 3.1.2�
�
�



Certificación que expido a petición del interesado y para que surta efectos en el concurso de traslados para la provisión de plazas convocadas por Orden             de         de         de 201 ( “BOCyL nº      ,de      de       de 201   





En                            , a              de                       de 











Fdo.:
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