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CERTIFICADO DE PARTICIPACIÓN EN  ACCIONES FORMATIVAS

LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA / ENTIDAD ENCARGADA DE GESTIONAR LA FORMACIÓN

Ministerio de Educación , Cultura y Deporte
Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales
Organismos Autónomos
Organismos pertenecientes a Comunidades Autónomas
Otras Entidades (fundación Tripartita para la Formación en el Empleo, HOBETUZ, etc.)

DATOS IDENTIFICATIVOS DE LA PYME

CERTIFICA

Que según lo dispuesto en el apartado 3 de la Disposición Transitoria Sexta de la Ley 45/2002, de 12 de diciembre, de
medidas urgentes para la reforma del sistema de protección por desempleo y mejora de la ocupabilidad (B.O.E. de 13 de
diciembre), los datos que a continuación se presentan se corresponden con el nombre del/de la trabajador/a participante en
la acción formativa programada de la empresa identificada.

NOMBRE O RAZÓN SOCIAL ........................................................................................... CIF./NIF. .............................................
DOMICILIO SOCIAL .....................................................................................................................................................................
POBLACIÓN .................................................................................................................  CÓDIGO POSTAL ....................... .........
INSCRIPCIÓN SEGURIDAD SOCIAL ............................................................... Nº TRABAJADORES EN PLANTILLA ....................

DATOS IDENTIFICATIVOS DEL/DE LA TRABAJADOR/A (En este apartado se incluirá los datos del/de la trabajador/a en formación a sustituir)

APELLIDOS Y NOMBRE............................................................................................................................................
NIF. ......................................................................   Nº SEGURIDAD SOCIAL ......................................................................
OCUPACIÓN  ............................................................................................................................................................................
CATEGORÍA PROFESIONAL ........................................................................................................................................................

DATOS DE LAS ACCIONES FORMATIVAS PROGRAMADAS

DENOMINACIÓN DE LA  ACCIÓN .......................................................................................................................... ....................
FECHA DE INICIO ...........................................................    FECHA  DE FINALIZACIÓN      ...................................................................
HORARIO ..............................................................................   TOTAL HORAS DE FORMACIÓN  ................................................
CENTRO DE FORMACIÓN ............................................................................................................................................................
LUGAR DE IMPARTICIÓN ................................................. ............................................................................................................
POBLACIÓN ........................................................................................................................   CÓDIGO POSTAL ................................
ENTIDAD QUE SUBVENCIONA LA ACCIÓN  ..................................................................................................................................
CÓDIGO IDENTIFICATIVO DE LA SUBVENCIÓN ............................................................................................................................

Este certificado se expide a efectos de acreditar la participación del/de la trabajador/a indicado en la formación subvencio-
nada por esta Administración Pública/Entidad encargada de la formación.

El/la abajo firmante, D./Dña. ......................................................................................, con NIF. ........................................................,
actuando en su condición de .......................................................................... de la Administración Pública /Entidad encarga-
da de la Formación declara que posee capacidad suficiente para expedir el presente certificado (1).

Firma original y sello:

(1) PROTECCIÓN DE DATOS.-Los datos consignados en el presente modelo tendrán la protección derivada de Ley Orgánica 15/1999, de
13 de diciembre (BOE de 14 de diciembre).
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