ANNEX III

CERTIFICAT D’EXPERIÈNCIA PROFESSIONAL

Sr./a. .................................................................. Responsable (1) .........................................

................................................................ de (2) .....................................................................

CERTIFICO: Que el/la Sr./a ............................................................................................. amb

DNI......................................... ha prestat serveis en aquesta Administració exercint tasques de contingut igual o similar a les assignades a ....................................................................(3)

Detall dels serveis prestats: 

	Serveis prestats en Cos, Escala, Categoria
	Vincle (4)
	Des de
	Fins a
	Total
	Grup

	
	
	Dia
	Mes
	Any
	Dia
	Mes
	Any
	Anys
	Mesos
	Dies
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Certifico l’exactitud de les dades anteriors, que concorden amb els antecedents existents en  aquesta Administració.

............................................., ........... de/d’ ....................... de 20

(1) Indicar el càrrec

(2) Indicar l’administració pública a què pertany

(3)Indicar l’escala, subescala, i classe, quant al personal funcionari i la categoria i capacitació professional quant al personal laboral, de  la plaça en què s’han prestat els serveis.

(4)    C- Funcionari de carrera

 P- Funcionari en pràctiques

E- Funcionari Interí  

L- Contractat Laboral: 


L1: Contracte laboral Fix


L2: Contracte Laboral Temporal


L3: Contracte Laboral Indefinit

A- Contractat Administratiu

