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En/na ___________________________________________  amb NIF ____________ com a representant de l’empresa___________________________________________ amb CIF____________, domicili social______________________________________, CP__________ i població________________________________________________
CERTIFICA
Que en/na ____________________________________________________________ amb NIF ____________________________ i número d ’afiliació a la S.Social ___________________________________________ presta/ha prestat els seus serveis des del dia_____________ fins el dia________________ essent el número d’hores de treball igual o superior a __________ hores.
Que les activitats, funcions o tasques són/han estat les següents:
(recomanem que es detallin aquelles activitats desenvolupades a l’empresa tenint en compte les que s’especifiquen al Pla d’Activitats de l’FCT)
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

I, a petició de l’interessat/ada, signo el present certificat
[bookmark: _GoBack]a _______________________, ___________________________ de 20____
Signatura i segell de l’empresa
