A N E X O    III
CERTIFICADO
	D/Dª
	


	Cargo:
	


CERTIFICO: Que según los antecedentes obrantes en este Servicio, el funcionario abajo indicado tiene acreditados los siguientes extremos:

1. DATOS PERSONALES

	Apellidos y Nombre:
	DNI:

	Cuerpo o Escala:
	Grupo:
	NRP:

	Administración de Origen:
	Fecha Toma de posesión:


2. SITUACION ADMINISTRATIVA

	    

    Servicio Activo
	        
        Servicios Especiales
	         Servicios CC. AA.
         Fecha Traslado:
	        Suspensión firme de funciones:
        Fecha terminación periodo:

	            Ex. Voluntaria (artículo29.3 Ap.     Ley 30/1984
            Fecha de ese servicio activo:
	        Excedencia para cuidado de hijos (artículo 29,4, Ley 30/1984
         Toma de posesión último destino definitivo:

         Fecha cese servicio activo:


3. DESTINO

	    3.1    Destino actual

	UNIVERSIDAD
	DENOMINACION PUESTO
	C.D.
	OCUP. (1)
	FECHA INICIO

	
	
	
	
	


	   3.2 Destinos anteriores

	UNIVERSIDAD
	DENOMINACION PUESTO
	C.D.
	OCUP. (1)
	FECHA INCIO
	FECHA FINAL

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


(1) Debe hacerse constar si el puesto ha sido ocupado como Titular (T) o como Provisional (P)

4. GRADO

	4.1    Grado Personal Consolidado:
	Fecha Consolidación:


5. ANTIGÜEDAD
	5.1
	Antigüedad: Tiempo de servicios reconocidos  hasta la fecha de publicación de la convocatoria

	ADMINISTRACIÓN
	CUERPO O ESCALA
	GRUPO
	AÑOS
	MESES
	DIAS

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Total años de servicio
	
	
	


CERTIFICACIÓN que expido a petición del interesado y para que surta efecto en el proceso convocado por Resolución de la Universidad Rey Juan Carlos








………………,a…….de …………………….de…………..











(FIRMA)
