ANEXO I

MINISTERIO DE AGRICULTURA, PESCA Y ALIMENTACION

Certifica que de acuerdo con los antecedentes obrantes en su expediente personal o aportados por el interesado, son ciertos los
datos aqui expuestos del funcionario que se menciona a continuacion.

1. DATOS DEL FUNCIONARIO

D.N.I ApPellidos Y NOMDIE ..o

Cuerpo o Escala desde el cual participa en el Concurso I:I Grupo I:I NRP

ANOS MESES DIAS
Grado consolidado (1) Antigliedad / / Administracién a la que pertenece (2) I:I

Titulaciones Académicas

2. SITUACION ADMINISTRATIVA EN EL CUERPO O ESCALA DESDE EL CUAL PARTICIPA EN EL CONCURSO

1 [ Servicio Activo 5[] Excedencia Voluntaria Art. 29.3a) 9 [ Expectativa de Destino

2 [ Servicios Especiales 6 [] Excedencia Voluntaria Art. 29.3c) 10 [J Excedencia Forzosa

3 [0 Servicio en otras Administraciones Pablicas 7 [] Excedencia Voluntaria Art. 29.3d) 11 [ Suspension de Funciones
4 [J Excedencia Voluntaria Art. 29.4 8 [J Excedencia Voluntaria Art. 29.7

Dia Mes Afio

En caso de situacion: 1, 2, 3,4 u9 FECHA DE TOMA DE POSESION ULTIMO DESTINO DEFINITIVO: / /

En caso de situacion 3, 5, 6, 7, 8, 9,10 u 11; FECHA DE PASE SITUACION:

3. DESTINO

3.1. DESTINO DEFINITIVO (Puesto de trabajo obtenido por concurso, libre designacién, nuevo ingreso, permuta, redistribucion de
efectivos o excedencia voluntaria art. 29.4 durante el primer afio).

Denominacion de la Unidad de Destino Nivel del | Fecha de
Denominacion del puesto Ministerio/Secretaria de Estado, Organismo, Delegacion o Direccion Puesto Toma de
Periférica, Comunidad Auténoma, Corporacion Local. Localidad posesion

3.2. DESTINO PROVISIONAL (Supuesto de adscripcion provisional por reingreso al servicio activo, comision de servicios y los previstos
en el articulo 63a) y b) del Reglamento aprobado por R.D. 364/1995, de 10 de marzo (B.O.E. de 10 de abril) (4)

Denominacion de la Unidad de Destino Nivel del Fecha de
Denominacién del puesto Ministerio/Secretaria de Estado, Organismo, Delegacion o Direccion Puesto Toma de
Periférica, Comunidad Auténoma, Corporacion Local. Localidad posesion

4. PUESTOS DESEMPENADOS EXCLUIDO EL DESTINO ACTUAL (5)

DENOMINACION SUBD/GRAL O UNIDAD CENTRO DIRECTIVO NIVEL | ANOS | MESES

DIAS

5. CURSOS

Denominacion del curso Centro Horas

Fecha

(Firma y Sello)




OBSERVACIONES ALDORSO [J sI [0 NO

Observaciones:

@

@

(©)

4)

®)

Firmay Sello

De hallarse el reconocimiento del grado en tramitacion, el interesado debera aportar certificacion expedida por el érgano
competente.

Especifique la Administracién a la que pertenece el Cuerpo o Escala, utilizando las siguientes siglas:

- Administracién del Estado.
- Autonémica.

- Local.

- Seguridad Social

nwrr>on

Solo cuando consten en el expediente, en otro caso, deberan acreditarse por el interesado mediante la documentacion
correspondiente.

Si se desempefia un puesto en comision de servicio, se cumplimentaran también los datos del puesto al que esta adscrito con
caracter definitivo el funcionario, expresados en el apartado 3.1.

Se resefiaran los puestos de trabajo que se hayan desempefiado en los Gltimos cinco afios.



