ANEXO II


Certificado para acreditar la experiencia exigida como requisito para desempeñar un puesto de trabajo.
 ( En caso de que la experiencia se haya adquirido en otra administración).

.................................................. .........................(nombre y apellidos) secretario/secretaria general de la xxxxxxxxxxxx ............. .................................................. ....... o del organismo autónomo (*) .................................. .............

(señala lo que corresponda)

___ Dado que desde .......................hasta ................., he ejercido / ejerzo este mismo cargo.

___ De acuerdo con los antecedentes que constan en esta Consejería/organismo donde presté/ presto estas funciones.

___ Dadas las manifestaciones por escrito del Sr./ Dª. .................................................. ............................ jefe/a del (departamento/servicio/unidad...).......... .................................................. ................... desde....................hasta ....... ........ de la xxxxxxxxxxxx .................................../o de la Secretaría General de xxxxxxxxxxx ........................................, donde estuvo/está adscrito el funcionario o funcionaria.

___ Dadas las manifestaciones por escrito del Sr./ Dª. .................................................. ........................... jefe/a  de la unidad de personal de la xxxxxxx .............. ................................................. dic de..................... hasta ................, donde estuvo/ha sido adscrito el funcionario o funcionaria en el ejercicio de sus funciones.

Dado................................................. .................................................. .................................................. .........................


CERTIFICO:

a) Que el funcionario/ la funcionaria.......................................... ................................ (nombre y apellidos), con núm. de productor.............., del cuerpo, escala ............................. .... (actual), del grupo ................, mientras ocupaba el puesto base del cuerpo, escala o plaza …………………..... ..……….……, con el código de puesto de trabajo …...................... nivel de complemento de destino …..... .fue adscrito:

· desde ….....de ........…..... de ........hasta ............ de ... .................. de ................
· en la unidad ……............................................. ........................................ de la Dirección General /Secretaria
General/ organismo autónomo (*) (especificar denominación) ....................................... ........................................................................................ .................................................. .................................................. .......................
· donde cumplía las funciones del área .......................................... .............................................

b) Que el funcionario/ la funcionaria .......................................... ................................... (nombre y apellidos), con núm. de productor ................, del cuerpo, escala........................... ............................ (actual), del grupo ................ ...., mientras ocupaba el puesto ............................................ del cuerpo, escala o plaza …………………..………, con el código de puesto de trabajo ……................. y nivel de complemento de destino…. ...... estuvo:

· desde …......... de ........…...... de ............ hasta ....... ..... de ...................de ............
· en la unidad .......................... de la Dirección General /Secretaria General/ organismo autónomo (*) (especificar denominación) ...... .................................................. .................................................. ..................
· donde cumplía las funciones del área .......................................... ........... distintas de las de su puesto, de acuerdo con la base xxxxx letra xx ) párrafo xxxxx .









Y para que conste, expido este certificado a petición de la persona interesada, a efectos de acreditar la experiencia en algún área exigida como requisito de un puesto de trabajo, en sistemas de provisión del Ayuntamiento de Palma.



........................................, ......... ... de .................. de

(rúbrica) (sello)

(*)Incluye también las entidades del sector público autonómico con personal funcionario adscrito, en cuanto a éstas sólo para funciones desempeñadas en puestos de personal funcionario.
