
 

 
 

ANEXO VI 
 

CERTIFICADO D E FUNCIONES REALIZADAS 
 
 

D./Dña. …………………………………………………………………………..., en calidad de (Puesto 

desempeñado y Centro de destino) ………………………………………………………………....……..,  

certifica que: 

 

D./Dña. ……………………………………………………………………………………………………..,  

con DNI ……………………………., ha estado realizando las siguientes funciones, en los períodos 

que asimismo se indican: 

 

De ………………………………………………………….a ……………………………………………… 

ocupando puesto de …………………….……………………………………………..……NCD …......  

en el Área de  …..………………………………………………………...……………..……………...….  

 …………………………………………………………………………………………………………….  

 …………………………………………………………………………………………………………….  

 …………………………………………………………………………………………………………….  

 

De ……………………………………………………………a ……………………………………………. 

ocupando puesto de ………………………………………………………………..………NCD …........ 

en el Área de  …. ………………...……………………………………………………….……….………. 

 …………………………………………………………………………………………………………….. 

 …………………………………………………………………………………………………………….. 

 …………………………………………………………………………………………………………….. 

 

A efectos de valoración en el concurso convocado por Resolución de la Subsecretaría de Inclusión, 

Seguridad Social y Migraciones, de      de                              de         .(BOE de ….../….../20…...). 
 

En ………………., a ……... de …………………...… de 20… 
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