MINISTERIO SUBSECRETARIA

-4, DE SANIDAD
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ANEXO IV - CERTIFICADO DE MERITOS PROFESIONALES
RESOLUCION DE 30 DE DICIEMBRE DE 2022 DE LA SUBSECRETARIA DE SANIDAD POR LA QUE SE
CONVOCA PROCESO SELECTIVO DE ESTABILIZACION DE LA ESCALA ESPECIALISTA TECNICO DE
ORGANISMOS AUTONOMOS A EXTINGUIR, ESPECIALIDAD SANIDAD Y CONSUMO.

D/D#:

Cargo:

Ministerio u organismo:

CERTIFICO que D/D*: con DNI:

NRP Grupo profesional  Situacién administrativa

Con destino, a la fecha de publicacién de la convocatoria en (indiqguese Centro Directivo):

Administraciéon General del Estado:

Otros Organismos o Administraciones Publicas:

Méritos profesionales a fecha de finalizacion del plazo de presentacion de solicitudes.

Servicios prestados como personal funcionario en cuerpos o escalas o personal laboral de cualquier Administracion
Puablica u érganos constitucionales u drganos equivalentes de las Comunidades Auténomas o en el resto de los
organismos y entes del sector publico. También computaran los servicios desempefados en las Administraciones
Publicas de los Estados Miembros de la Union Europea asi como en la Administracion Publica de aquellos Estados
alos que le sea de aplicacion la libre circulacion de trabajadores a los términos definidos en el Tratado Constitutivo

de la Comunidad Europea.

Cuerpo/Escala/Categoria profesional Organismo N° meses
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Méritos académicos. Cursos de formacién impartidos o recibidos en los Ultimos diez afios anteriores a la fecha

de publicacion de la convocatoria:

Denominacién del curso

Impartido / Recibido

N° horas

Y para que conste, a efectos de la valoracién de dichos méritos en la convocatoria arriba referenciada, expido la

presente.

En

de

de

Firma

SR./SRA. PRESIDENTE/A DEL TRIBUNAL CALIFICADOR
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