— GOBIERNO SOLICITUD DE ANEXO | DE CERTIFICACION DE

DE ARAGON SERVICIOS PREVIOS
===

FORMULAR'O Identificador de Registro

Orden

Identificador de Codigo de Barras #CERSERPRE# [NUmerO de Expediente ’Q";O
J | Dia

Hora
[ Espacio para validacion mecanica

DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre\ \ Apellido 1° \ \ Apellido 20\ \ NIF \
Grupo [ | Nivel[ | Cuerpo/Categoria profesional* | | N°Registro Personal | |
Situacién administrativa/Suspensién del contrato** | | Destino actual \

Localidad \ \ Provincia\ \ Puesto de Trabajo \

*Si el solicitante es funcionario consignara el Cuerpo, Escala o Clase de Especialidad; si es laboral, su categoria profesional.

**Sj el solicitante es funcionario consignara la situacion administrativa (activo, servicios especiales, excedencia voluntaria...); si es laboral, Gnicamente
cumplimentara este campo cuando tenga suspendido el contrato de trabajo, indicando la causa de la suspension: (mutuo acuerdo de las partes,
excedencia forzosa, excedencia voluntaria...)

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES

Via pablica | N | | Esc. | ] Piso | | Puerta | |
Localidad | | Provincia | CP.| | Teléfono centro de trabajo [ |

Otro teléfono | | Direccién electrénica asignada por la DGA* | | Otra direccién electrénica* | |

*Cuando el interesado cumplimente, ademas de los campos relativos a una direccidn fisica, el reservado a una direccion electronica se entendera que
autoriza a la Administracién para que le practique, a su eleccién, las comunicaciones en una u otra, o en ambas.

Al amparo de lo que previene la Ley 70/1978, de 26 de diciembre, el cuyos datos personales y profesionales se expresan a
continuacion SOLICITA la expedicion del Anexo | por los servicios previos prestados en la Administracion, que seguidamente indica y acredita con la
oportuna documentacion que se une a la presente. Dicha solicitud se formula acogiéndose a la siguiente norma:

ER.D 1461/1982, de 25 de junio, por el que se dictan normas de aplicacion de la Ley 70/1978, de 26 de noviembre, de reconocimientos de servicios

previos en la Administracién Publica.
DR.D. 1181/1989, de 29 de septiembre, por el que se dictan normas de aplicacion de la Ley 70/1978, de 26 de diciembre, de reconocimiento de
servicios previos en la Administraciéon Publica al personal estatutario del Instituto Nacional de Salud.

CARACTERISTICAS DE LOS SERVICIOS C CERTIFICACION SE PRETENDE

VINCULACION CON LA ORGANISMO O DEPENDENCIA EN
ADMINISTRACION® LA QUE SE PRESTARON

RELACION DE LA DOCUMENTACION QUE SE APORTA

@ Funcionario de carrera, funcionario en practicas, funcionario de empleo (eventual o interino), contratado laboral o administrativo, personal

estatutario.
(@ se consignara el titular al que se le dirige la solicitud y Administracién u Organismo de la que depende.

El responsable del tratamiento de tus datos personales es: DIRECCION GENERAL DE LA FUNCION PUBLICA Y CALIDAD DE LOS SERVICIOS La finalidad de este tratamiento es: Gestion de: Expdites. personal. Gestion de tiempos.
Incompatibiidades. Formacion. Ayudas de Accion social. Relaciones laborales. Cl y Provision de puesios de frabajo. Anfigilledad y Grado. Situaciones Adminisirativas. Toma de Posesion y Cese. Jubilacion y otras
formas de extincion. Estadisticas. La legitimacion para realizar el tratamiento de tus thtns nos la da: nbllgacmn legal para el reeannsable No vamos a comunicar tus dafos mrmna]s a Iemems des‘hnatanoc salvo cbligacion legal. Se
pmdenegeruiarlocdemdeam nachﬁcauon supresion, portabilidad de los datos, y los de limit; ¥ ion a los asi como a no ser objeto de decisi al a fravés de la sede

] bnica de la Admini: ion de la G Auhomm de Aragon con los formularics nomalizados disponibles. Puedes obtener informacion adicional en el Registro de Ac‘humdes de Tratamiento del Gobiemo de Aragon, en el

siguiente enlace htips-//aplicaciones aragon es/nofif_lopd_pub/details actionMileld=102
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