MODELO 1-CERTIFICADO 25 AÑOS DE SERVICIO EFECTIVO EN LA INSTITUCIÓN PENITENCIARIA
D/Dª.: …………...................................................…..………………………………………………..………………………

CERTIFICO QUE: D/Dª.:…………………………………………………………………………………………………………………..

funcionario/a,
personal
laboral
táchese
lo
que
no
proceda)
del
Cuerpo
/
Categoría

………………………………………………………………………………………
de
II.PP,
con
N.I.F
,

destinado/a en el Centro Penitenciario de……………………………………………………………………, ha cumplido 25 años de servicios efectivos en la Institución Penitenciaria durante periodo cobertura:


(*) No se han tenido en cuenta los periodos de excedencia voluntaria por interés particular, el periodo de suspensión firme ni los servicios prestados en otra Administración.

Y para que conste a efectos de solicitar ayudas de la Acción Social de 2025 de la Secretaria General de Instituciones Penitenciarias, firmo la presente.

En…………………………………………. a……. de
de 2025

Director/a (CCPP) Subdirector/a Gral. de RR.HH (SSCC)

(Firmar electrónicamente)
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El día	del mes	del año





2024








