MINISTERIO SUBSECRETARIA

ANEXO VII - CERTIFICADO DE MERITOS PROFESIONALES PERSONAL LABORAL FIJO

RESOLUCION CON FECHA DE 12/12/2022 DE LA SUBSECRETARIA DE SANIDAD, POR LA QUE SE CONVOCA PROCESO
SELECTIVO PARA EL INGRESO, POR EL SISTEMA GENERAL DE ACCESO LIBRE Y POR PROMOCION INTERNA EN LA
ESCALA TECNICA DE GESTION DE ORGANISMOS AUTONOMOS, ESPECIALIDAD SANIDAD Y CONSUMO.

D/D#:

Cargo:

Ministerio u organismo:

CERTIFICO que D/D*: con DNI:

N° R.P. Grupo profesional  Situacién administrativa

Con destino, a la fecha de publicacion de la convocatoria en (indiquese Centro Directivo):

Administraciéon General del Estado:

Otros Organismos o Administraciones Publicas:

Tiene acreditados los siguientes extremos:
Requisitos referidos a la fecha de finalizacion del plazo de presentacion de solicitudes

Pertenece como personal laboral fijo a los grupos profesionales M3 del IV Convenio colectivo Unico

para el personal laboral de la Administracién General del Estado o del grupo 1 del Il Convenio Unico

para el personal laboral de la Administracion General del Estado, 0 a categorias y grupos
profesionales equivalentes al servicio de la Administracion General del Estado, sus organismos O siO No
publicos, agencias y demas entidades de derecho publico con personalidad juridica propia,

vinculadas o dependientes de la Administracion General del Estado y desarrolla, en ambos casos,

funciones sustancialmente analogas o coincidentes con las propias del Cuerpo de Farmacéuticos

Titulares.

Ha prestado servicios efectivos durante, al menos, dos afios como personal laboral fijo (excluido el
tiempo como personal laboral indefinido no fijo) en las categorias profesionales referidas en el punto O siO No
7.1. de esta convocatoria.

Méritos referidos a la fecha de publicacion de la convocatoria

a) Afos de servicios prestados en el Subgrupo desde el que participa

b) Afios de permanencia o tiempo de trabajo

c) Cursos de formacion impartidos o recibidos en los Gltimos diez afios

Denominacion del curso Impartido / Recibido N° horas

Y para que conste expido la presente en a de de

Firma




	Cargo_nombre: 
	Cargo: 
	Cargo_ministerio: 
	Nombre: 
	DNI: 
	NRP: 
	Grupo: 
	Situación_administrativa: [ ]
	Centro_directivo_age: 
	Centro_directivo_otras: 
	Funcionario: Off
	Prestado_servicios: Off
	Años_servicio: 
	Años_permanencia: 
	Curso_01: 
	Impartido_01: 
	Horas_01: 
	Curso_02: 
	Impartido_02: 
	Horas_02: 
	Curso_03: 
	Impartido_03: 
	Horas_03: 
	Firma_localidad: 
	Firma_dia: 
	Firma_mes: 
	Firma_año: 


