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 17530 RESOLUCIÓN de 7 de octubre de 2008, de la Secre-
taría de Estado de Investigación, por la que se corri-
gen errores de la de 12 de septiembre de 2008, por la 
que se convoca concurso general para la provisión de 
puestos de trabajo en el Instituto Geológico y Minero 
de España.

Por Resolución de 12 de septiembre de 2008 de la Secretaría de 
Estado de Investigación (Boletín Oficial del Estado de 2 de octubre) 
se convoca concurso general para la provisión de puestos de trabajo 
en el Instituto Geológico y Minero de España.

Habiéndose advertido que no aparecen publicados anexos de los 
que se hace mención en las bases de la citada convocatoria, necesa-

rios para la participación de los interesados en el concurso y la 
valoración de los méritos de los mismos, se procede a la publicación 
de los anexos II, III y IV.

Por tanto, debido a lo anterior, el plazo de presentación de 
solicitudes de quince días hábiles que aparece en la base tercera de 
la convocatoria contenida en la Resolución de 12 de septiembre de 
esta Secretaría de Estado, comenzará a computarse a partir del día 
siguiente de la publicación de la presente Resolución en el Boletín 
Oficial del Estado.

Madrid, 7 de octubre de 2008.–El Secretario de Estado de 
Investigación, Carlos Martínez Alonso. 
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ANEXO  II 

 

 

 
MINISTERIO: 

 
 
ANEXO II 

  
CERTIFICADO DE MÉRITOS 

 
D/Dña.: 
CARGO: 
CERTIFICO: Que según los antecedentes obrantes en este Centro, el funcionario abajo indicado tiene acreditados los siguientes extremos: 
 
1.  DATOS PERSONALES 
 
Apellidos y Nombre: ……………………………….…………………………………………………………………….…. DNI: …..………………………………… 
Cuerpo o Escala:………………………………………………….…………………… Grupo: ………………….. NRP: …………………………………………… 
Administración a la que pertenece: (1) ………………………………………………… Titulación Académica: (2)  …………...……………………………… 

 
2.  SITUACION ADMINISTRATIVA 
 
       Servicio activo                       Servicio especiales                            Servicios CCAA. (Fecha traslado:                                         ) 

       Suspensión firme de funciones: (Fecha terminación período suspensión:                                                            ) 

       Excedencia voluntaria Art.29.3 Ap.        Ley 30/1984. (Fecha cese en servicio activo:                                        ) 

       Excedencia para cuidado de familiares Art.29.4 Ley 30/84: Toma posesión último destino def.:               Fecha de cese en servicio activo:(3) 

       Otras situaciones:   
 
3.  DESTINO 

3.1. Destino definitivo(4) 

       Ministerio/Secretaría de Estado, Organismo, Delegación o Dirección Periférica, Comunidad Autónoma, Corporación Local: …………..….………… 

       
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...………. 

       Denominación del Puesto: ……………………………………………………………………………………………………………………………….……….. 

       Municipio: ……………………………….………… Fecha toma posesión: …………………………………… Nivel del Puesto: ………………………….. 

3.2. Destino provisional (5) 

       a) Comisión de Servicios en: (6)  …………..………………………………... Denominación del Puesto: ……………………………………………………

           Municipio: ………………………………....Fecha toma posesión: …………………………………… Nivel del Puesto: ……….…………………………

       b) Reingreso con carácter provisional en 

           Municipio: ………………………………... Fecha toma posesión: …………………………………… Nivel del Puesto: …………….……………………

       c) Supuestos previstos en el art. 63.a) y b) del Reg.Ing. y Prov.:           Por cese o remoción del puesto                 Por suspensión del puesto   

 
4.  MÉRITOS 
4.1. Grado Personal:                                                                                   Fecha consolidación: (8) 
4.2. Puestos desempeñados excluido el destino actual: (9) 
                                                                                                                                                                                                                    Tiempo 
        Denominación                             Subd.Gral. o Unidad Asimilada                   Centro Directivo                        Nivel CD          (Años, Meses, Días) 
………………………………………      ………………………………………      ………………………………….          …………..       ………………………..      
………………………………………      ………………………………………      ………………………………….          …………..       ………………………..      
………………………………………      ………………………………………      ………………………………….          …………..       ….…………………….      
 
4.3. Cursos superados y que guardan relación con el puesto o puestos solicitados, exigidos en la convocatoria: 
                                           CURSO                                                                                                                    CENTRO 
……………………………………………………………………………………………        ……………………………………………………………………….… 
……………………………………………………………………………………………        ……………………………………………………………………….... 
……………………………………………………………¡…...…………………………        ………………………………………………………………….…… 
 
4.4. Antigüedad: Tiempo de servicios reconocidos en la Administración del Estado, Autonómica o Local: 
             Administración                                                  Cuerpo o Escala                                                         Grupo         Años          Meses         Días 
……………………………………        …………………………….……………………………………………….     ………..     ………...     ………….    …….…. 
……………………………………        ………………………………….………………………………………….     ………..     ………...     ………….    …….…. 
……………………………………        ……………………………………….…………………………………….     ………..     ………...     ………….    …….…. 
                                                                                                                    Total años de servicios: (10)         ………..     ………...     ………….    …….….

 
CERTIFICACIÓN que expido a petición del interesado y para que surta efectos en el concurso convocado por …………………………………………..... 
…………………………………………de fecha ……………………………………………………. BOE ….……………………….………………………………… 
 
OBSERVACIONES AL DORSO:    SI                  NO                                                                                 (Lugar, fecha, firma y sello) 
 
 



BOE núm. 264 Sábado 1 noviembre 2008 43521

  

 
 
OBSERVACIONES: (11) 
 

 
                                   (Firma y Sello) 
 
 
 
 INSTRUCCIONES 
 

(1) Especificar la Administración a la que pertenece el Cuerpo o Escala, utilizando las siguientes siglas: 
     

C - Administración del Estado. 
   A - Autonómica. 
   L - Local. 
   S - Seguridad Social. 
 

(2) Solo cuando consten en el expediente, en otro caso, deberán acreditarse por el interesado mediante la documentación pertinente. 
 
(3) Si no hubiera transcurrido un año desde la fecha del cese deberá cumplimentarse el apartado 3.1. 

 
(4) Puestos de trabajo obtenidos por concurso, libre designación y nuevo ingreso. 

 
(5) Supuesto de adscripción provisional por reingreso al servicio activo, comisión de servicios, y los previstos en el artículo 63.a) del Reglamen-

to aprobado por R.D. 364/1995, de 10 de marzo (B.O.E. del 10 de abril). 
 

(6) Si se desempeñara un puesto en comisión de servicios se cumplimentarán, también, los datos del puesto al que está adscrito con carácter 
definitivo el funcionario, expresados en el apartado 3.1. 

 
(7) No se cumplimentarán los extremos no exigidos expresamente en la convocatoria. 

 
(8) De hallarse el reconocimiento del grado en tramitación, el interesado deberá aportar certificación expedida por el órgano competente. 

 
(9) Los que figuran en el expediente referidos a los últimos cinco años. Los interesados podrán aportar en su caso, certificaciones acreditativas 

de los restantes servicios que hubieran prestado. 
 

(10) Si el funcionario completara un año entre la fecha de publicación de la convocatoria y la fecha de finalización del plazo de presentación de 
instancias, deberá hacerse constar en observaciones. 

 
(11) Este recuadro o la parte no utilizada del mismo deberá cruzarse por la autoridad que certifica. 
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ANEXO  III 

 
Solicitud de participación en el concurso para la provisión de puestos de trabajo en el Ministerio de Ciencia e Innovación, 
convocado por Resolución ________________________________________________ (BOE nº                                     ). 
 
Nº REGISTRO PERSONAL DNI CUERPO O ESCALA GRUPO 

 
 
 

   

 
DATOS PERSONALES 
 

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE 
 
 
 

  

Domicilio: CALLE/PLAZA y MUNICIPIO CP NACIÓN/PROVINCIA/LOCALIDAD TELÉF. CON PREFIJO 
 
 

 
   

 

DISPACIDAD  SI (   )    NO   (    ) 
MÉRITOS REFERIDOS A LA CONCILIACIÓN DE LA VIDA PERSONAL, FAMI-

LIAR Y LABORAL 
 
Tipo de discapacidad: 
 
 
Adaptación precisa: 
 

Certificado de 
destino previo del 
cónyuge  
 
SI (   )  NO (    ) 

Petición del otro 
funcionario 
 
 
SI (   )  NO  (   ) 

Cuidado de hijos 
 
 
 
SI  (   )   NO  (   ) 

Cuidado de un 
familiar 
 
 
SI  (   )  NO  (   ) 

 
SITUACIÓN ADMINISTRATIVA ACTUAL 
 
1. ACTIVO (   ) 
 

A. DESTINO DEFINITIVO  (   ) 
B. COMISIÓN DE SERVICIOS  (   ) 
C. DESTINO PROVISIONAL  (   ) 
 

 
2. EXCEDENCIA VOLUNTARIA  (   ) 
3. SERVICIO EN CCAA  (   ) 
4. OTRAS: ………………………………………. (   ) 

 
DESTINO ACTUAL 
 

MINISTERIO, ORGANISMO O AUTONOMÍA PROVINCIA LOCALIDAD 
 
 
 

  

DENOMINACIÓN DEL PUESTO QUE OCUPA UNIDAD 
 
 
 

 

 
DESTINO DE ORIGEN (caso de EXCEDENCIA o si el destino actual no es el de origen) 
 

MINISTERIO, ORGANISMO O AUTONOMÍA PROVINCIA LOCALIDAD 
 
 
 

  

DENOMINACIÓN DEL PUESTO QUE OCUPABA UNIDAD 
 
 
 

 

 
(FECHA Y FIRMA) 
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ANEXO IV 

 
Destinos especificados por orden de preferencia 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                Fecha y firma 
 
 
 
 
 
 
 
 

En caso necesario deberán utilizarse cuantas hojas sean precisas 

 
Orden de 

preferencia 
 

Nº orden 
convocatoria 

Puesto de trabajo Grupo Nivel 
Complemento 

específico 
Localidad 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

      


