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Lunes, 4 de septiembre 2006
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CERTIFICA:

ANEXO Ill

Que segun los antecedentes obrantes en este Centro, la persona abajo indicada tiene acreditados los
siguientes periodos de servicios efectivos prestados como personal temporal en puestos de trabajo adscritos al
Cuerpo, Escala, plaza o categoria, que se expresa a continuacion: Cuerpo Auxiliar Facultativo, Escala Sanitaria

(Auxiliar de Enfermeria)

Ministerio, Consejeria, Gerencia

Apellidos

Nombre

Numero de D.N.I

Cuerpo, Escala, Plaza, o Categoria

Vinculo

(1)

DESDE

HASTA TOTAL

Dia

Mes

Ano | Dia | Mes

Ano |Dia [Mes| Ao

(1): Funcionario Interino (FI), Funcionario Sustituto (FS), Estatutario Interino (El), Estatutario Sustituto (ES),

Estatutario Eventual (E).

de



