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MINISTERIO 
DE INCLUSION, SEGURIDAD SOCIAL 
Y MIGRACIONES 

 

 

 

 

ANEXO V 

PROCESO SELECTIVO PARA INGRESO EN…………………………………………………………….……………………................................... 

Convocado por Resolución ..…………………………………………………………B.O.E.……………………….………………………………………… 

D/Dª…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Cargo: ………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………. 

CERTIFICO que D/Dª:  

Primer apellido Segundo apellido Nombre 

   

D.N.I. Nº R.P. Grupo profesional Situación Administrativa (1) 

    

 

Con destino, a la fecha de publicación de la convocatoria en (indíquese Centro Directivo):  

a) Administración General del Estado: ………………………...……................................................................................  

b) Otros Organismos o Administraciones Públicas: ……………………........................................................................  

 

Tiene acreditados los siguientes requisitos y méritos:  

1. Valoración del Trabajo Desarrollado 

Servicios prestados, hasta la fecha de publicación de la presente convocatoria, en el ámbito del Ministerio 

de Sanidad, del Ministerio de Inclusión, Seguridad Social y Migraciones en sus Áreas Funcionales y 

Dependencias Provinciales desempeñando puestos de trabajo del subgrupo A1 o del grupo M3 del IV 

Convenio Único para el personal laboral de la Administración General del Estado, siempre y cuando las 

funciones realizadas sean coincidentes con las propias de la Escala de Médicos Inspectores del Cuerpo de 

Inspección Sanitaria de la Administración de la Seguridad Social.  

La puntuación será de 0,2 puntos por mes trabajado, hasta un máximo de 10 puntos. 

 

Nº de meses trabajados:   

 

2. Titulación y cursos de formación: 

 

Posee titulación universitaria superior a la exigida en las bases de esta convocatoria     
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Cursos de formación y perfeccionamiento específicos para personal sanitario, impartidos o recibidos, en los 

últimos diez años: 

 

CURSOS de formación de 30 a 59 horas 
Impartido 

/Recibido 
Horas 

   

   

   

   

 

CURSOS de formación de más de 60 horas 
Impartido 

/Recibido 
Horas 

   

   

   

   

 

Y para que conste, expido la presente en, ………………………………………………………………  

(localidad, fecha, firma y sello)  

 

 

 

(1) Especifíquese la letra que corresponda:  

a) Servicio activo.  

b) Servicios especiales.  

c) Servicio en otras Administraciones Públicas.  

d) Expectativa de destino.  

e) Excedencia forzosa.  

f) Excedencia para el cuidado de familia e hijos.   

g) Excedencia voluntaria por servicios en el sector 

público.  

h) Excedencia voluntaria por interés particular. 

i) Excedencia voluntaria por agrupación familiar. 

j) Excedencia voluntaria incentivada. 

k) Suspensión de funciones. 

l) Excedencia por razón de violencia de género. 

m) Otros

 


