Y SEGURIDAD SOCIAL — L,
Consejeria de Educacion y Empleo

CERTIFICADO DE REALIZACION DE PRACTICAS PROFESIONALES NO LABORALES

Don/Doiia con n.° de
D.N.I. , responsable  del centro/entidad de  formacion
, donde se ha impartido el curso n°
especialidad formativa ,

CERTIFICA
Que los/as alumnos/as que se relacionan han realizado las practicas profesionales no
laborales del citado curso en la empresa N.I.F. ,
en el centro de trabajo ubicado en la localidad de , provincia de

, Y con las horas de asistencia que a continuacion se indican:

APELLIDOS Y NOMBRE DNI HORAS
ASISTENCIA

Para que conste, en a__de de

Fdo.
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