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Anexo VI

	ESTANCIAS FORMATIVAS EN EMPRESAS O INSTITUCIONES DESTINADAS AL FUNCIONARIADO DOCENTE NO UNIVERSITARIO
	Documento

	
	Certificado de realización


D./Dña.:     , con DOI:      , como representante legal del centro de trabajo      , de la empresa o institución      , localizado en:

	Dirección (calle, número y piso)
     

	Código postal       
	Localidad       

	Concello       
	Provincia       
	País       

	Código de identificación fiscal       
	Teléfono       

	Correo electrónico       


Hace constar que: 
D./Dña. 
	Duración de la jornada
	Nº de jornadas
	Fechas de asistencia

	8 horas
	
	

	7 horas
	
	

	6 horas
	
	

	5 horas
	
	

	4 horas
	
	


     ,    de  FORMDROPDOWN 
 de 20  .

	Firma de la persona representante de la empresa
	Sello de la empresa

	
	


Dirigir a:

Dirección General de Educación, Formación Profesional e Innovación Educativa

Consellería de Educación, Universidad y Formación Profesional
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