
ANEXO III
CERTIFICADO DE MÉRITOS
D.____________________________________________________________________________________________
Cargo_________________________________________________________________________________________

CERTIFICO:	Que, de acuerdo con los antecedentes obrantes en su expediente personal o aportados por la persona interesada, son ciertos los datos aquí expuestos de la persona funcionaria que se menciona a continuación:

1.- DATOS PERSONALES
	Apellidos y nombre:

	D.N.I.:

	Cuerpo o Escala:

	Grupo/Subgrupo:
	N.R.P.:

	Administración a la que pertenece: 




2.-REQUISITOS DE PARTICIPACIÓN: La persona interesada cumple lo previsto en el apartado 2 de la base segunda para poder participar en el presente concurso de méritos: (indicar SI o NO):

3.- SITUACIÓN ADMINISTRATIVA
	□ Servicio activo
	□ Servicios especiales    
	□ Excedencia Voluntaria Interés particular
Fecha de cese servicio activo_______________

	□ Otra excedencia (detallar):
Fecha de cese s. activo_______________
Nivel último puesto desempeñado______
Forma de provisión__________________
	□ Otra situación:
Nivel último puesto desempeñado___________
Forma de provisión_______________________



4. MÉRITOS
4.1. ANTIGÜEDAD 
Tiempo de servicios reconocidos en la Administración Pública, hasta la fecha de finalización del plazo de presentación de las solicitudes de participación
	Administración
	Cuerpo o Escala
	Grupo
	Años
	Meses
	Días

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Total tiempo de servicios
	
	
	



4.2.-VALORACIÓN DEL TRABAJO DESARROLLADO
Si la persona funcionaria tiene adjudicado un puesto con destino definitivo, como personal funcionario del Cuerpo en que participa cumpliméntese sus datos:
	Departamento, Consejería, etc./ Centro directivo:

	Denominación del puesto:

	Localidad:

	Fecha de toma de posesión:
	Nivel:
	Forma de provisión:



4.3. GRADO PERSONAL
	Grado personal reconocido o conservado como personal funcionario del Cuerpo en el que participa:
	

	Fecha de reconocimiento:
	


Certificación que expido a petición de la persona interesada y para que surta efecto en el concurso convocado por Acuerdo del Pleno del Consejo de Cuentas de Castilla y León, de fecha __ de ______ de 2026, publicada en el Boletín Oficial de Castilla y León, nº______ de fecha_______________________________________________.
	Observaciones al dorso:	□ Sí		□ No
En ______________________, a ______ de __________________ de 2026
(firma y sello)
EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL CONSEJO DE CUENTAS DE CASTILLA Y LEÓN.
