ANEXO V
Regién de Murcia
Consejeria de Educacion, Formaciéon y Empleo

MODELO DE CERTIFICADO DE EXENCION POR EL SERVICIO DE
PREVENCION DE RIESGOS LABORALES DE LA CONSEJERIA DE
EDUCACION, FORMACION Y EMPLEO

D./Da. ,

Inspector/a Médico de esta Consejeria de Educacion, Formacion y Empleo informa
respecto a la solicitud de exclusion aducida por el funcionario:

D./Da.

con destino en

de , para no.formar parte de los 6rganos de

seleccion en los procedimientos selectivos para ingreso en el Cuerpo de Maestros,

segun la Orden de de de'2013, y

CERTIFICA:
Que segun los datos obrantes en esta Inspeccion Médica y los aportados por el

interesado, (*) dicha solicitud.

Murcia, de de 2013.

EL/LA INSPECTOR MEDICO

Sello

Fdo.:

(*) PROCEDE o NO PROCEDE

(1) Copia para el interesado

(] Copia para la Administracion
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