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Certificat de l'experiència professional per a l'accés extraordinari al títol d'especialista en Medicina d'Urgències i Emergències 
Certificació de l'experiència professional en l'especialitat de psiquiatria/pediatria per a l'accés extraordinari al títol d'especialista en Psiquiatria Infantil i de l'Adolescència
com a representació legal o persona titular de la gerència del centre sanitari autoritzat amb el codi nacional normalitzat (CCN)
com centre sanitari C.1.1 amb unitat assistencial U.68 o com centre sanitari C.2.5.7 amb unitat U.100,
data d'inici de l'autorització 
, data de finalització de l'autorització
Certifico: 
Data fi autorització
Que                                  
amb
número
està en possessió del títol oficial d'especialista en  
o té una habilitació per a l'exercici de la Medicina General o de Família a Espanya des de 
i que ha prestat serveis en la unitat assistencial U.68 o U.100 realitzant activitats d'atenció immediata del pacient, malalt o lesionat de qualsevol edat, mitjançant el diagnòstic diferencial i inici o planificació del tractament, abans de la seva transferència a d'altres especialistes. 
Durada de la prestació de serveis en la unitat assistencial U.68 o U.100 del centre, a l'efecte de sol·licitar l'accés extraordinari al títol d'especialista en Medicina d'Urgències i Emergències
Jornada
(*) en cas que la relació laboral s'hagi iniciat abans del 4 de juliol de 2014, cal posar com a data d'inici 04/07/2014.
(**) en cas que la relació laboral no s'hagi extingit, cal posar com a data fi 03/07/2024.
I perquè consti a l'efecte de la participació en el procediment d'accés extraordinari al títol d'especialista en Medicina d'Urgències i Emergències previst en els apartats 1.a) i 1.b) de la disposició transitòria primera del Reial decret 610/2024, de 2 de juliol, pel qual s’estableix el títol d'especialista en Medicina d’Urgències i Emergències, i s’actualitzen diversos aspectes en la formació del títol d'especialista en Medicina Familiar i Comunitària.
Un cop emplenat el formulari, abans de signar-lo i desar-lo, cal validar-lo prement el botó Valida i bloqueja l'edició
Signatura del/de la representant legal o gerent/a del centre
La persona que signa aquest document ho ha de fer amb un certificat digital de signatura vinculada al centre. 
Signatura del/de la responsable tècnic/a de l'empresa fabricant de productes ortoprotètics a mida
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