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Anexo III 

 
CERTIFICACIÓN DE SERVICIOS PRESTADOS  

(A cumplimentar por las Gerencias) 
 
D. __________________________________________________________________________ 
 
CARGO:  ____________________________________________________________________ 
  
GERENCIA: _________________________________________________________________ 
 
 
CERTIFICO:   - Que conforme a los antecedentes obrantes en esta Gerencia, resulta que el 
profesional abajo indicado 
 
APELLIDOS 
 
 

NOMBRE 

CATEGORIA 
 
 

ESPECIALIDAD 
 
 

D.N.I. 

TITULACIÓN ACADÉMICA PUESTO DE TRABAJO QUE DESEMPEÑA 
 

 
tiene acreditado los siguientes servicios prestados de conformidad con lo que establecen las 
bases tercera y quinta de la Resolución de 10 de julio, de la Consejería de Sanidad, por la que se 
convoca procedimiento extraordinario para el acceso a los Grados I, II y III de carrera profesional 
del personal Licenciado y  Diplomado Sanitario del SESCAM 
 

 
- En categorías y/o especialidades de la misma profesión sanitaria  
(según el Art. 2, 6 y 7 de la Ley 44/2003): 
 
- En categorías y/o especialidades de distinta profesión sanitaria 
(según el Art. 2, 6 y 7 de la Ley 44/2003): 
 
 

 
- Periodo de Residencia para la obtención de categorías y/o especialidades de 
la misma profesión sanitaria (según el Art. 2, 6 y 7 de la Ley 44/2003): 
 
- Periodo de Residencia para la obtención de categorías y/o especialidades de 
distinta profesión sanitaria (según el Art. 2, 6 y 7 de la Ley 44/2003): 

Años     Meses      Días 

 
Años     Meses      Días  

 

 

 
- Que conforme a los datos obrantes en esta Gerencia percibe sus retribuciones 

básicas por el artículo 42 de la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco, y las 
retribuciones complementarias por el sistema establecido en el Real Decreto Ley 3/1987, de 11 de 
septiembre, sobre retribuciones del personal estatutario. 

 
Y para que así conste y surta efectos en el procedimiento extraordinario para el reconocimiento 
del  Grado de carrera profesional que corresponda, expido el presente certificado a petición del 
interesado en __________________________________________________ 
 

(localidad, fecha, firma y sello) 
 

 
 
 
(Los datos recogidos se incluirán en ficheros del SESCAM y serán objeto de tratamiento a los efectos previstos en la Orden que convoca el 
procedimiento extraordinario para el acceso a la carrera profesional. La Dirección Gerencia del SESCAM, garantiza el carácter confidencial de 
los datos objeto de tratamiento de conformidad con la L.O. 15/1999, de 13 de diciembre, y normativa de desarrollo). 
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