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MODELO DE RECLAMACIÓN A LAS CERTIFICACIONES DE REQUISITO Y MÉRITO DE EXPERIENCIA. 
CONCURSO PUESTOS SINGULARIZADOS. ORDEN DE 20 DE MAYO DE 2015

D/Dª.  , con N.I.F. nº. con domicilio 

en  C/  ,  nº.  de  la  localidad  de 

 E X P O N E :            

Que habiendo consultado la Certificación de 8 de noviembre de 2016 emitida por la Secretaría General de la Consejería 
de  u Organismo 
Autónomo , referida a los Requisitos 
y Méritos de Experiencia, exigidos y requeridos, respectivamente, en cada uno de los puestos, en las relaciones de 
puestos  de trabajo vigentes,  solicitados  por  mi  en  la  convocatoria  efectuada por  Orden de 20 de  mayo de 2015, 
manifiesto mi disconformidad con el contenido de la misma en lo que hace a los siguientes:

 REQUISITOS

1.  

2.  

3.  

MÉRITOS 

1.  

2.  

3.  

 Así mimo, adjunto los documentos, que relaciono, que acreditan los datos que considero erróneos. 

1.  

 

2.  

 

3.  

En ,   a,  de  2016.

                                                              

                                                              

(firma)

 Consejería de 
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