
SOLICITUD CERTIFICADO TIEMPO 

TRABAJADO  

Instituto de Investigación Sanitaria de Castilla-La Mancha (IDISCAM)| Fundación del Hospital Nacional de 
Parapléjicos  

Carretera Finca la Peraleda s/n - 45071 Toledo 
925.39.68.44 – rrhh@idiscam.es

Fecha Rev.: 10/06/2026 

D./Dª.: ___________________________________, con  DNI.: ____________ 

SOLICITA 

Que le sea expedido el correspondiente certificado de tiempo trabajado para presentarlo ante 

a efectos de 

   , a_____ de ______________ de 20___En_____________

EL SOLICITANTE

Fdo.:______________________
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