Annex |

Certificacio de serveis previs

Ministeri, organisme o corporacio DNI

Primer cognom Segon cognom Nom

Destinaci6 Localitat Provincia

Serveis prestats al cos, al'escala, Vincle DES DE FINS A TOTAL Nivell de
alaplaca o ala plantilla (1) Dia | Mes | Any | Dia | Mes | Any| Anys | Mesos Dies |proporcionalitat

TOTAL:

Certifico que les dades anteriors corresponen a les que consten al fitxer de gestié de personal d'aquesta

institucio.

Signatura de I'0rgan competent per resoldre

Lloc:

Data:

(1) Vincle:
C: funcionari de carrera
E: funcionari interi
P: funcionari en practiques
V: personal eventual
L: contractat laboral
A: contractat administratiu
RD: RD 132/1985, d'1 d'agost
Personal d'alta direccio




