
 
 
 

 

 

ANEXO IV 

Don _________________________________________________________________________  

Cargo ________________________________________________________________________  

CERTIFICA: que de los antecedentes obrantes en este centro, relativos al opositor abajo indicado, 

se justifican los siguientes extremos: 

Datos del opositor: 

Apellidos y nombre _____________________________________________________________  

Documento Nacional de Identidad _________________________________________________  

Número de Registro de Personal ___________________________________________________  

Se encuentra en situación de activo 

a) Otras situaciones:  ___________________________________________________________  

- En la actualidad desempeña el siguiente puesto de trabajo: 

- GRUPO:   ____________________  

- NIVEL RETRIBUTIVO:  ____________________  

- AREA DE ACTIVIDAD:  _____________________ 

- ESPECIALIDAD:  ___________________________________________________  

- Experiencia profesional:  

1) En el mismo o superior grupo, nivel salarial, área y especialidad del puesto al que se opta, 

desempeñada de forma remunerada en una Universidad Pública de la Comunidad de Madrid: 

Años _______   meses  ________   días __________  

2) En cualquier otro grupo, nivel salarial, área y especialidad del puesto al que se opta, desempeñada 

de forma remunerada en una Universidad Pública de la Comunidad de Madrid: 

Años _______   meses  ________   días __________  

Y para que conste, expido la presente certificación en Madrid, a …. de …………………. de 2018. 


