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JUNTA DE ANDALUCIA

FONDO SCCIAL EUROPEOQ

Consejeria de Empleo
Delegacion Provincial

CERTIFICACION DE EMPRESA PARA TRABAJADORES EN ACTIVO

e IDENTIFICACION DE LA EMPRESA DE PROCEDENCIA DEL ALUMNO

Nombre de la empresa:

CIF/NIF: Teléfono: N° de Trabajadores:
Domicilio Social Codigo Postal
Localidad Provincia:

e IDENTIFICACION DEL ALUMNO/A

Nombre y Apellidos: Edad:

D.N.I.: Localidad de Residencia

Cargo/Puesto de Trabajo en la empresa:

Tipo de contrato :

Fecha de contrato: Duracion: Antigiiedad:

e IDENTIFICACION DE LA PERSONA QUE CERTIFICA POR LA EMPRESA

D./D?:

Como (1) de la empresa, CERTIFICA que son
ciertos Los datos que anteceden, y para que asi conste a efectos de que sea tenida en
cuenta la solicitud el trabajador para asistir al Curso de

impartido por la entidad

en horario de

Asimismo informa que esta empresa [ Si "I No facilitara la asistencia a este
curso y que [ Si I No se computara como trabajo efectivo el tiempo de
formacion.

En ,a de de 2.009
(Firma y sello de la empresa)
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