
  
GERENCIA   DE   ATENCIÓN   PRIMARIA   DE  TALAVERA 
C/ José Luis Gallo, Nº 2. 45600 Talavera de la Reina (Toledo) 
Telfs.: 925 82 15 09    –     925 82 79 36  /  Fax: 925 81 71 08 
 

A LA ATENCION DE LA OFICINA DE  REGISTRO DE LA GERENCIA DE 
ATENCION PRIMARIA DE TALAVERA DE LA REINA 

 

 

 

 

D………………………………………………………………………………………….. 

 

CON D.N.I……………………………Y LA CATEGORÍA DE……………………… 

 

SOLICITA CERTIFICADO DE TIEMPO TRABAJADO DESDE………………… 

 

HASTA……………………A EFECTOS DE PRESENTACION EN………………... 

 

……………………………………………………………………………………………. 

 

 

 

 

 

 

EN……………………………….a……………de……………………de………….. 

 

 

 

 

 

FIRMADO: 
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