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'DATOS PERSONALES

Arzobispo Guitasola, 14 - 33008 Chvaedc
Telf: 985 106 944 - Fax- 9ES5 105 570

Registro de Entrada:

(Exta solicirud no tendrd valider sin el correspondiente registro de entrada)

SOLICITUD BE CERTIFICACION

_ll)—YiJl (ouj,: Sgﬁﬂ,ﬁdén de Primer apellido Segundo apellido Nombre
T
Nombre via ptiblica Nimero | Escalera Piso Puerta
Localidad/Municipio Provincia Cédigo postal
Tel¢fono fijo: centro trabejo / domicilio Teléfono Movil Correo Electrénico

MODELO DE CERTIFICADO

Marque con
l[nﬂ. KIX“

ACREDITACION CONDICION LABORAL/ FUNCIONARIO/ EVENTUAL

ANEXO I (servicios previos) (indicar Administracién de destino)

SERV. PRESTADOS / BOLSAS DE TRABAJO / CONVOCATORIAS
PUBLICAS DY EMPLEO / CURRICULO

LIBRE DESIGNACION

PRESENTACION EN ENTIDAD BANCARIA

PROMOCION INTERNA (indicar cuerpo / escala / catcgoria a la que s¢
| promociona)

OTROS

Fecha Boletin Oficial
(en su caso)
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ENVIAR POR CORREQ
RECOGER EN MANO

OBSERVACIONES:

' Documentacion que ucom}mﬂa:

En , A de

Firma del solicitante

de 20

DIRECCION DE RECUR%0S HUMANOS DEL ORGANISMQ AUTONOMO ERA
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