
* Fecha fin de plazo de presentación de solicitudes establecido por la Comunidad Autónoma por la que se presenta. 

ANEXO XIX 
 
 
 

 
D/Dª ____________________________________________  Jefe/a del Servicio 

de _____________________________________________________ de la Dirección 

General de ______________________________________________ de la Consejería 

de Educación de ________________________________,  

 

 

CERTIFICA: Que los datos que figuran en esta Administración educativa sobre 

D/Dª ____________________________________________________, funcionario/a 

interino/a asimilado/a al Cuerpo de _________________________________________, 

son los siguientes: 

 

1º. Se encuentra en situación administrativa de servicio activo a la fecha de 

_________________ * . 

 

2º. Tiempo de servicio efectivo durante el curso 2009/2010, ocupando una plaza 

adscrita al citado Cuerpo para todo el curso académico: 

 

 Fecha de inicio:      ___ / ___ / 200__ 

 Fecha de fin (previsión, en su caso):   ___ / ___ / 200__ 

 

3º. Especialidad del puesto que ocupa: ________________________________. 

 

 Y para que conste ante la Administración educativa de la Comunidad Autónoma 

de ___________________________________, expide y firma la presente certificación 

en _________________, a _____________ de _____________________ de 2010. 


