AN\ N

Fundacién Estatal

PARA LA FORMACION EN EL EMPLEO

RIFICA

D. /DA, o conNIF ... .....
que presta sus servicios en la Empresa . ... ... conCIF ..................
Ha realizado 1a ACCION FOrmOtiVa . ..
Codigo AF/ Grupo ............... /o Durantelosdias ................... al oo
con una duracion totalde .......... horas en la modadlidad formativa . ... ..

FIRMA Y SELLO DE LA ENTIDAD RESPONSABLE
DE IMPARTIR LA FORMACION

FECHA DE EXPEDICION

Contenidos impartidos (ver dorso)

FIRMA DE LA PERSONA TRABAJADORA




