
 

 

SR. ALCALDE PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE SANTA MARTA DE TORMES (SALAMANCA) 
De conformidad con  lo establecido en la normativa reguladora de Protección de Datos de Carácter Peersonal, le informamos que los datos personales 
aportados en esta solicitud serán incorporados a un fichero con la finalidad de la tramitación y gestión de su solicitud. Para el ejercicio de sus derechos de 
acceso, rectificación, cancelación y oposición deberá dirigirse al responsable del fichero, EXCELENTÍSIMO AYUNTAMIENTO DE SANTA MARTA DE 
TORMES, en la dirección: Plaza España s/n, 37900, Santa Marta de Tormes, Salamanca. En caso de facilitar datos de terceros deberá obtener 
previamente su consentimiento e informarles de lo anterior. 

AYUNTAMIENTO DE SANTA MARTA DE TORMES 
(Salamanca) 

Plaza de España s/n. Santa Marta de Tormes. 37900 Salamanca. 
Tfno. 923 200 005. Fax 923 200 101 

CIF: P3729600A 
 

 

(Lugar, fecha y firma) 

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE SERVICIOS PRESTADOS/SERVICIOS PREVIOS 
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N.I.F./ C.I.F. Apellidos y nombre/ Razón Social 

Calle/ Plaza/ Avda. Nombre de la vía pública Número Escalera Piso Puerta 

Código Postal Municipio Provincia Teléfono 

Y en su representación 
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N.I.F./ C.I.F. Apellidos y nombre/ Razón Social 

Calle/ Plaza/ Avda. Nombre de la vía pública Número Escalera Piso Puerta 

Código Postal Municipio Provincia Teléfono 

 

DATOS DE NOTIFICACIÓN 

Persona a notificar: Medio Preferente de Notificación: 

o Solicitante 

o Representante 

o Notificación Postal 

o Notificación Electrónica (correo electrónico): 

_________________________________________ 

1.- DATOS DE LA SOLICITUD: (Señale con una “x” lo que proceda) 
 □ Certificado de Servicios previos (Anexo Ley 70/1978, de 26 de diciembre, de reconocimiento de servicios previos 

en la Administración Pública) 

□ Certificado de servicios prestados 

□ Otros. Especifique: __________________________________________________________________________ 
 

2.- PERIODOS, CATEGORIA Y PUESTO OCUPADO 

Fecha inicio Fecha fin Categoría/grupo Puesto 

    

    

    

    

    

    

 

3.- DOCUMENTACIÓN QUE SE ACOMPAÑA: (Señale con una “x” lo que proceda) 

 □ En todo caso deberá aportar Fotocopia del DNI o documento acreditativo de identidad equivalente 

□ En todo caso deberá aportar Informe Vida Laboral 

□ Otra documentación justificativa (Fotocopia de contratos, certificados de empresa, …) 

□ _____________________________________________ 

  


