CERTIFICADO DE APRECIACION DE CONDUCTA

1. Datos personales solicitante

Nombre y apellidos: D/Diia. D.N.L.:

Empleo: Escala: __Cabos y Guardias Situacion:

2. Datos personales autoridad

Nombre y apellidos: D/Diia. D.N.L:

Empleo: Escala: Cuerpo:

Cargo:

CERTIFICO:

Que en aplicacion a lo dispuesto en el articulo 2° del Real Decreto 1970/1983, de 22 de junio, sobre
Consideracién de Suboficial a la Escala de Cabos y Guardias de la Guardia Civil (BOE nim. 173, de 21 de
julio de 1983), el/la solicitante arriba indicado/a ha observado buena conducta y relne los requisitos

establecidos en el mencionado R.D., considerandole acreedor a lo peticionado, salvo superior parecer.

Y para que conste a efectos de concesion de la Consideracion de Suboficial, expido el presente en
,a de de
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