
ANNEX 10
Certificat per acreditar l’experiència exigida com a requisit per ocupar un lloc de treball o 
haver exercit temporalment funcions diferents a les atribuïdes per l'ordre de funcions 
corresponent

________________________________________________________________________________ (nom i llinatges) 
secretari/secretària general de la Conselleria _______________________________________________________________ 
o de l'organisme autònom (*) _______________________________________________________________________________

(assenyalau el que correspongui)
 Atès que des d ______________fins a _______________, he exercit/ exercesc aquest mateix càrrec.
 D'acord amb els antecedents que consten en aquesta Conselleria/organisme on vaig prestar/ prest 
aquestes funcions.
 Ateses les manifestacions per escrit del Sr./ la Sra ____________________________________________________
cap del (departament/servei/unitat...) ________________________________________ des de _______________ fins a 
__________ de la Direcció General _________________________________________________________________ /o de la 
Secretaria General de la Conselleria_____________________________________________________________, on va 
estar/està adscrit el funcionari o funcionària
 Ateses les manifestacions per escrit del Sr./ la Sra. __________________________________________________cap 
de la unitat de personal de la Conselleria ____________________________________________________________ des
de _________________ fins a ___________________________________, on va estar/ha estat adscrit el funcionari o 
funcionària en l’exercici de les seves funcions
 Atès ________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________

CERTIFIC

a) Que el funcionari/la funcionària_____________________________________________________________ (nom i 
llinatges), amb núm. de productor __________________, del cos, escala 
_________________________________________________________________________________________________(actual), del 
grup _________________, mentre ocupava el lloc base del cos, escala o 
plaça_________________________________________________________________________________________, amb el codi de
lloc de feina ____________________________ nivell de complement de destinació ________________ va ser adscrit:
des de ___ de _______________ de ___________ fins a ____ de _______________ de __________  a la unitat 
________________________________________________________________________________________ de la Direcció General
/Secretaria General/ organisme autònom (*) (especificar denominació) 
_____________________________________________________________________________________________________________
on acomplia les funcions de l’àrea___________________________________________________________________________

b) Que el funcionari/la funcionària_____________________________________________________________ (nom i 
llinatges), amb núm. de productor __________________, del cos, escala 
_________________________________________________________________________________________________(actual), del 
grup _________________, mentre ocupava el lloc base del cos, escala o 
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plaça_________________________________________________________________________________________, amb el codi de
lloc de feina ____________________________ nivell de complement de destinació ________________ va estar
des de ___ de _______________ de ___________ fins a ____ de _______________ de __________  a la unitat 
________________________________________________________________________________________ de la Direcció General
/Secretària General/ organisme autònom (*) (especificar denominació) 
_____________________________________________________________________________________________________________
on acomplia les funcions de l’àrea___________________________________________________________________________ 
distintes de les del seu lloc, d’acord amb la base 6.2 lletra g) paràgraf segon.

I perquè consti, expedesc aquest certificat a petició de la persona interessada, a l’efecte d'acreditar 
l'experiència en alguna àrea exigida com a requisit d'un lloc de treball, en sistemes de provisió de
l'Administració de la Comunitat Autònoma de les Illes Balears.

______________________, _________ de ___________________________ de 2021

(rúbrica) (segell)

(*)Inclou també les entitats del sector públic autonòmic amb personal funcionari adscrit, pel que fa a aquestes,
només per funcions exercides en llocs de personal funcionari.
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