ANEXO V
CERTIFICADO DE DATOS PROFESIONALES
DD e e e e e e e e e s e e

CERTIFICO:
Que segun los antecedentes obrantes en este Centro,

o= L=To o] o - VAR SPPPRRT
con nombramiento en propiedad y toma de posesion de fECha ..........ccoii i

1. SITUACION ADMINISTRATIVA

1] Servicio activo 1  servicios especiales Servicio bajo otro régimen juridico

(- Excedencia voluntaria por interés particularT_]  Excedencia voluntaria proceso extraordinario Ley
16/2001

(| Excedencia voluntaria por incompatibilidad

(- Excedencia con reserva de plaza

Suspension firme de funciones: Fecha de terminacion periodo suspension ... I [......
(. (01 = R (U (oo [ PPN
Fecha toma de posesién del Gltimo destino definitivo ......... [o..... [.......

2. DESTINO

Comunidad Autbnoma, Administraciéon del Estado, Administracién Local:

[0 To7= 1o F= T Centro......coviiiiiiiiiinn,
CIAS/Cadigo del Centro

Denominacion del puesto:

3. ANTIGUEDAD

Antigiedad. Tiempo de servicios reconocidos hasta la fecha de publicacion de la convocatoria en el
B.O.E.
Total de afios, meses y dia de servicio: ARos Meses Dias

CERTIFICACION que expido a peticion del interesado/a y para que surta efecto en el concurso de

movilidad voluntaria de fecha........................... (BOE. ..o )
OBSERVACIONES AL DORSO Si DI NO I:I
EN o L= R de .....ooeennn. de 2022

(lugar, fecha, firma 'y selio)




OBSERVACIONES:

............. , Q.. de s de 2022

EL/LA DIRECTOR/A
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