ANEXO IV
CERTIFICADO DE ACREDITACIÓN DE MÉRITOS ESPECÍFICOS 

Don/Dña ............................................................................................... . 
Cargo: ............................................................................................................................ .. (responsable o titular de la unidad administrativa, con cargo de subdirector/a o asimilado) 
Unidad Administrativa: .................................................................................................. 
Ministerio: ....................................................................................................................... 

Certifica que el/la funcionario/a indicado a continuación: 
Apellidos y nombre: 
N.R.P.: 
Cuerpo/Escala: 
ha desempeñado desde ........ hasta............ el puesto ………………………………………. realizando las siguientes funciones: ........................................................................................................................................ ........................................................................................................................................ ,........................................................................................................................................ ........................................................................................................................................ ........................................................................................................................................ 

Y para que conste a los efectos de su participación en el concurso …………….. expido y firmo la presente certificación, en ................., a .... de .............. 20





