
 

 

  MINISTERIO  
DE SANIDAD   

  

ANEXO IV 
Certificado de méritos (3) 

RELLENAR UTILIZANDO LOS FORMULARIOS EN WORD PUBLICADOS EN LA WEB DEL 
CONCURSO 

D./D.ª:
 ____________________________________________________________________________  
Cargo:
 ____________________________________________________________________________  
 
Certifica que, de acuerdo con los antecedentes obrantes en su expediente personal o aportados 
por el interesado, son ciertos los datos aquí expuestos del funcionario que se menciona a 
continuación: 
 
DATOS DEL FUNCIONARIO 
D.N.I:   Apellidos y nombre:  

Cuerpo o Escala desde el que participa en el concurso:  Grupo:  
     Día Mes Año    

Grado consolidado   Fecha de ingreso Cuerpo     
 N. Ord. 
Oposición 

 

   
 (la de publicación en el B.O.E. del 
nombramiento como funcionario de carrera) 

 

 Nº días   Nº días   Nº días 
Antigüedad 
total en la 
Administración

  
Antigüedad total en el Cuerpo Superior 
de Letrados de la Admón. de la S. 
Social (incluido el periodo de prácticas) 

  
Antigüedad 
total en el 
Grupo A 

 

 
SITUACION ADMINISTRATIVA EN EL CUERPO SUPERIOR DE LETRADOS DE LA 
ADMINISTRACIÓN DE LA SEGURIDAD SOCIAL (Marcar con una X) 

1    Servicio activo 2    Servicios especiales 3    Servicio en otras AAPP 

4    Expectativa de destino 5    Excedencia Forzosa 29.6 6    Exc. Vol. hijos y familiar29.4 

7    
Exc. Vol. otro cuerpo 
29.3.a 8    Exc. Vol. Int. Part. 29.3.c 9    Exc. Vol. Agrup. familiar 29.3.d 

10    Exc. Vol. incentivada 29.7 11    Exc. Vol. violencia gén. 29.8 12    Suspensión de funciones 

13    Otra:        

En situación 1, 2, 3, 4 ó 6:     
Org. S.S., Ministerio o CC.AA. de destino 
(2): 

  
 Municipio de destino 
(2): 

 

   
En caso de situación 1, 2, 3, ó 6: Día Mes Año  
FECHA TOMA DE POSESIÓN ÚLTIMO DESTINO 
DEFINITVO: 

    

En caso de situación 3, 4, 5, 7, 8, 9, 10 ó 11: Día Mes Año  
FECHA PASE SITUACIÓN:     
En caso de situación 11: Día Mes Año  
FECHA FIN DE SUSPENSIÓN:     
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  MINISTERIO  
DE SANIDAD   

  

ANEXO IV (Continuación) 
Certificado de méritos (3) 

RELLENAR UTILIZANDO LOS FORMULARIOS EN WORD PUBLICADOS EN LA WEB DEL 
CONCURSO 

PUESTOS DESEMPEÑADOS Y SITUACIONES ADMINISTRATIVAS [Base Cuarta, punto 
1.2.] EN LOS ÚLTIMOS CINCO AÑOS (posteriores al nombramiento como funcionario de carrera 
en el Cuerpo de participación y hasta la fecha de finalización del plazo de presentación de 
solicitudes): 
Figurarán los puestos a los que aparecen adscritos con carácter fijo o provisional e incluso el 
reservado para los casos de servicios especiales y excedencia voluntaria art. 29.4 
 
 

Puesto de trabajo desempeñado 
o situación administrativa (en su defecto) 

(enumerar comenzando desde el más 
antiguo hasta la actualidad) 

NCD 

Nº de días de 
desempeño en dicho 

puesto o en la 
situación 

administrativa (1) 

Organismo 
(2) 

A)     
B)     
C)     
D)     
E)     
F)     
...     
 
(1) La suma de los días completos de desempeño que figuran en todas las líneas no puede ser 
superior a 1.825. 
(2) Indicar el código correspondiente según el Anexo VI. 
(3) Cualquier observación, tanto del interesado como de la autoridad certificante, deberá 
indicarse en hoja aparte y marcar con una X el siguiente recuadro: 
 
LO EXPIDO A PETICIÓN DEL INTERESADO Y PARA QUE SURTA EFECTOS EN EL 
CONCURSO CONVOCADO POR RESOLUCIÓN DE_____________ (B.O.E. DEL 
____/____/2023) 
Conforme el interesado: 

En ............................. a ......... de .......................... .de 2023 
 (Firma y Sello) 
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