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	CONSORCIO DE EXTINCIÓN DE INCENDIOS Y SALVAMENTO 
DE LA COMUNIDAD AUTÓNOMA DE LA REGIÓN DE MURCIA
	

Avda. Ciclista Mariano Rojas, s/n
30009 MURCIA
registro@ceismurcia.org
Telf. 968 36 69 01



ANEXO II

D./Dª. …………………………………………………………..……………………….., (órgano competente en la Administración de origen) del …………….....................................…………………………………………(denominación de la Administración de origen)

CERTIFICA: Que D./Dª. …………………………………………………………………, con D.N.I. ……………………………………..……


· Como funcionario/a de carrera (especificar):
· Fecha toma de posesión:
· Escala:
· Subescala:
· Clase y/o categoría:
· Grupo de titulación al que pertenece:

· Plaza que ostenta y puesto de trabajo que ocupa en la actualidad, naturaleza o forma de provisión del mismo (concurso o libre designación), y si se encuentra de baja laboral o en periodo de descanso con motivo de paternidad.
· Descripción de las funciones del puesto de acuerdo con la Relación de Puestos de Trabajo.

· Localidad donde se encuentra ubicado el puesto de trabajo.

· Fecha de nacimiento que acredite la condición de funcionario/a de carrera en la situación administrativa de servicio activo.

· Número de trienios reconocidos, señalándose el grupo de titulación y día de antigüedad al efecto de reconocimiento de trienios.

· Nivel de complemento de destino asignado al puesto de trabajo que ocupa.

· Grado personal consolidado del funcionario/a.

· Si en la actualidad se encuentra incurso/a en expediente disciplinario o cumpliendo sanción disciplinaria.

· Absentismo en los últimos dos años.


Y para que conste y surta efectos, extiendo la presente de orden y con el visto bueno del …………………........... en la ciudad de ……………………., a ……….. de …………………… de 2026.
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