
 
Dirección General 

de Gestión de Recursos Humanos 

 CONSEJERIA DE HACIENDA. 

                 Espacio para etiqueta del Registro 

Comunidad de Madrid 
 

 

 
 

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE SERVICIOS PREVIOS * 
( Anexo I del real decreto 1461/1982, de 25 de junio:  

Normas de aplicación de la Ley 70/1978, de 26 de diciembre) 
 
 

1.DATOS PERSONALES : 
 

Apellidos:……………………………………………………………………………………………………………………….

Nombre: ………………………………………………………..…………………D.N.I:  .………………………………… 

Dirección:………………………………………….………………………………………Tfno.: (      )  :…………………...

Localidad…………………………………..…………………………………Provincia……………………………………. 

C.P………………………………….E-mail…………………………………………………………………………………. 

Cuerpo/ Escala: ……………………………………………………………………………………………………………… 

Situación Administrativa:……………………………………………………………………………………………………. 

 

2. OBSERVACIONES: 

………………………………………………………………………………………………………………………………..… 

……………………………………………………………………………………………………………………….……….… 

…………………………………………………………………………………………………………………………….…… 

…..………………………………………………………………………………………………………………………..……. 

……………………………………………………………………………………………. ……………………..................... 

…………………………………………………………………… ………………………………………………….………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………..... 

……………………………………………………..... …………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………..……….. 
 

 * Solo se certificarán por la Dirección General de Gestión de Recursos Humanos de la 
Consejería de Hacienda, los servicios previos prestados en calidad de funcionario/a 
interino/a o en prácticas, en la Administración de la Comunidad de Madrid 

 
        En…………………………………………..a ………………….de …………………… de ………. 
 
 
      Firmado:…………………………………………… 
 

DESTINATARIO DIRECCIÓN GENERAL DE GESTIÓN DE RECURSOS HUMANOS 
CONSEJERÍA DE HACIENDA. COMUNIDAD DE MADRID 

 
“Los datos personales recogidos, serán tratados con su consentimiento informado en los términos del artículo 5 de la Ley 
Orgánica 15/1999, y de conformidad a los principios dispuestos en la misma  y en la Ley 8/2001, de la Comunidad de 
Madrid, pudiendo ejercer el derecho de acceso, rectificación, cancelación y oposición ante el responsable del fichero. 
 Para cualquier cuestión relacionada con esta materia, o si tiene usted alguna sugerencia que permita mejorar este impreso 
puede dirigirse al teléfono de información administrativa 012.” 


	atencion: ¡Atención!. Este formulario puede ser cumplimentado electrónicamente e impreso para su entrega oficial. Para rellenar un campo. situe el puntero del ratón en el espacio correspondiente. Una vez haya cumplimentado el impreso, imprimalo para proceder posteriormente a su entrega.
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