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\\ Logo o nombre del Centre Integrat Public de

GENERALITAT VALENCIANA  Formacis Professonat

0 o - PP Secretario/a del
IESICIFP ettt de
................................................. ProVINCIA A€ .....coiviiiiiiiiiiiieie e

CERTIFICA:

Que segun consta en su expediente, D./DOMA ........cccccoiiiiiiiiiiiiie e
.................................... con D.N.I/ N.IA. .iiiviiveeeeeee.. realizé la F.CLT. del
(o113 [ TSRS en la empresa / institucion
.................................................................................................................. domicilio social
................................................................................................................ con una duraciéon de
.......... horas durante los meses de .........ccccccceeeveeiiiiiiiiiieeeeeee.....2. Y la calificacion de APTO/A.

Para que asi conste firmo el presente certificado.

Fecha



