GENERALITAT
QVALENCIANA

MODEL DE CERTIFICAT D’EMPRESA

MODELO DE CERTIFICADO DE EMPRESA

El Sr./La Sra.

,com a(especificar carrec en I'organitzacio)
nam ,en calidad de(especificar cargo en la organizacion)

amb DNI/NIE
con DNI/NIE

en 'empresa/entitat/organitzacio

(nom o rao social)
(nombre o razén social)

en la empresa/entidad/organizacion

I'activitat econdmica de la qual és
cuya actividad econémica es

amb domicili fiscal a
con domicilio fiscal en

CERTIFICA:

Que el Sr. /laSra.

,amb DNI/Passaport/NIE
,con DNI/Pasaporte/NIE

(ratlleu el que no pertoque) nim.
(tachar lo que no proceda) n°

,ha exercit els llocs de
,ha desemperiado el/los

treball/categories laborals seglents, i ha exercitles funcions que s’indiquen a continuacio:
puestos de trabajo/categorias laborales siguientes,desarrollando las funciones que se indican a continuacion:

Lloc de treball /
Categoria laboral
Puesto de trabajo/

Categaria laboral

Funcions realitzades
Funciones realizadas

Tipus de
jomada
(C/M/A)*
Tpo de
Jjornada
(C/M/0)*

Datad’inici
Fecha inicio

Datafinal
Fecha final

(*) C: Jornada Completa (8 hores) / M: Mitja Jornada (4 hores) / A: altres, indicar hores
(*) C: Jornada Completa (8 horas) / M: Media Jornada (4 horas) / O: otras, indicar horas

Signatura:
Firma:

La persona sotasignada declara sota la seua expressa responsabilitat que son certes totes les dades que figuren en aquest certificat.
La persona abajo firmante, declara bajo su expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en el presente certificado.

SEGELL
SELLO

| aixi es fa constar, a I'efecte de justificacié de I'historial professional en el procediment de reconeixement, avaluacio, acreditacio i registre de
les competéncies professionals de la Comunitat Valenciana.
Y asi se hace constar, a los efectos de justificacion del historial profesional en el procedimiento de reconocimiento, evaluacion, acreditacion
y registro de las competencias profesionales de la Comunidad Valenciana.

SECCIQ D’ACREDITACIO DE COMPETENCIES PROFESSIONALS (LABORA)
SECCION DE ACREDITACION DE COMPETENCIAS PROFESIONALES (LABORA)
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