ANEXO IV
Certificado de méritos (3)
RELLENAR UTILIZANDO LOS FORMULARIOS EN WORD PUBLICADOS EN LA WEB DEL
CONCURSO
D./D.2;

Cargo:

Certifica que, de acuerdo con los antecedentes obrantes en su expediente personal o aportados
por el interesado, son ciertos los datos aqui expuestos del funcionario que se menciona a
continuacion:

DATOS DEL FUNCIONARIO
D.N.I: Apellidos y nombre:
Cuerpo o Escala desde el que participa en el concurso: Grupo:
Dia Mes Afio
: . N. Ord.
Grado consolidado Fecha de ingreso Cuerpo ObosiciG
posicion
(la de publicacion en el B.O.E. del
nombramiento como funcionario de carrera)
N° dias N° dias N° dias
Antigliedad Antigledad total en el Cuerpo Superior Antigliedad
total en la de Letrados de la Admén. de la S. total en el
Administracion Social (incluido el periodo de practicas) Grupo A

SITUACION ADMINISTRATIVA EN EL CUERPO SUPERIOR DE LETRADOS DE LA
ADMINISTRACION 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 53."3;.;/0" otro cuerpo 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 Suspension de funciones
13 Otra:
En situacion 1, 2, 3,4 6 6:
Org. S.S., Ministerio o CC.AA. de destino Municipio de destino
(2): (2):
En caso de situacion 1, 2, 3, 6 6: Dia Mes Ano
FECHA TOMA DE POSESION ULTIMO DESTINO | | | |
DEFINITVO:
En caso de situacion 3, 4, 5,7,8,9,106 11: Dia Mes Ano
FECHA PASE SITUACION:
En caso de situacion 11: Dia Mes Afio

FECHA FIN DE SUSPENSION:
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ANEXO IV (Continuacion)

Certificado de méritos (3)
RELLENAR UTILIZANDO LOS FORMULARIOS EN WORD PUBLICADOS EN LA WEB DEL

CONCURSO

PUESTOS DESEMPENADOS Y SITUACIONES ADMINISTRATIVAS [Base Cuarta, punto
1.2.] EN LOS ULTIMOS CINCO ANOS (posteriores al nombramiento como funcionario de carrera
en el Cuerpo de participacion y hasta la fecha de finalizacion del plazo de presentacion de
solicitudes):
Figuraran los puestos a los que aparecen adscritos con caracter fijo o provisional e incluso el
reservado para los casos de servicios especiales y excedencia voluntaria art. 29.4

. ~ N° de dias de
Puesto de trabajo desempefado ~ :
. L . . desempefio en dicho .
o situacién administrativa (en su defecto) Organismo
. NCD puesto o en la
(enumerar comenzando desde el mas situacion (2)

antiguo hasta la actualidad) administrativa (1)

A)
B)
C)
D)
E)
F)

(1) La suma de los dias completos de desempefio que figuran en todas las lineas no puede ser
superior a 1.825.

(2) Indicar el cédigo correspondiente segun el Anexo VI.

(3) Cualquier observacion, tanto del interesado como de la autoridad certificante, debera
indicarse en hoja aparte y marcar con una X el siguiente [_fuadro:

LO EXPIDO A PETICION DEL INTERESADO Y PARA QUE SURTA EFECTOS EN EL
CONCURSO CONVOCADO POR RESOLUCION DE (B.O.E. DEL
/ 12023)

Conforme el interesado:

(Firma y Sello)
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