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CERTIFICA: 
Que de los antecedentes obrantes en este organismo, relativos al interesado/a abajo indicado, se justifican los siguientes extremos a fecha de finalización de plazo de presentación de solicitudes (30 de enero de 2023):
	DATOS PERSONALES

	

	
	DNI/NIE
	
	Primer apellido
	

	
	
	
	
	

	

	
	Segundo apellido
	
	Nombre
	

	
	
	
	
	

	



	EXPERIENCIA PROFESIONAL
Ha desempeñado los siguientes puestos de trabajo en este organismo:

	Denominación del puesto
	Grupo
	Nivel Salarial
	Área de actividad
	Especialidad
	T. Parcial (*)
	Fecha inicio
	[bookmark: _GoBack]Fecha fin

	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	


(*) Solo rellenar en caso de contrato a tiempo parcial, indicando el porcentaje de la jornada.
Añadir tantas filas como precise.





Y para que conste, expido el presente certificado en                        , a                       de                                                de 2024
(Firma y sello)





