[image: image1.png]Unidn Europea-
NexGenerationEy,



[image: image2.png]GOBERNO  MNSTERO.

DEESANA D
VRORMACION FROFESIONAL




[image: image3.png]te e Ve 3%y
—

A% Junta de
Castillay Leén

Consejeria de Educacion





DOCUMENTO Nº 3
Modelo de certificación/declaración de actividades desarrolladas en la empresa/organización 

(Para personas trabajadoras por cuenta ajena, autónomas, voluntarias o becarias)

	DATOS DE LA EMPRESA/ORGANIZACIÓN:
	

	NOMBRE
	NIF 

	
	

	DOMICILIO
	NÚMERO
	PISO
	PUERTA

	
	
	
	

	CÓDIGO POSTAL
	MUNICIPIO
	PROVINCIA

	
	
	

	ACTIVIDAD ECONÓMICA



	DATOS DE LA PERSONA QUE CERTIFICA: (no es necesario cumplimentar en caso de trabajadores autónomos)
	

	NOMBRE
	PRIMER APELLIDO
	SEGUNDO APELLIDO
	DNI / NIE

	
	
	
	

	CARGO O PUESTO EN LA EMPRESA/ORGANIZACIÓN



	DATOS DE LA PERSONA TRABAJADORA, AUTÓNOMA, VOLUNTARIA O BECARIA:

	NOMBRE
	PRIMER APELLIDO
	SEGUNDO APELLIDO
	DNI / NIE

	
	
	
	

	CARGO, OCUPACIÓN O PUESTO EN LA EMPRESA/ORGANIZACIÓN


	ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN LA EMPRESA/ORGANIZACIÓN:

	Breve descripción de las actividades desarrolladas
	
	Tiempo de dedicación (Nº de días y horas de dedicación)
	
	Fechas (De dd/mm/aaaa a dd/mm/aaaa)

	
	
	
	
	De:

	
	
	
	
	A:

	
	
	
	
	De:

	
	
	
	
	A:

	
	
	
	
	De:

	
	
	
	
	A:

	
	
	
	
	De:

	
	
	
	
	A:

	
	
	
	
	De:

	
	
	
	
	A:

	
	
	
	
	De:

	
	
	
	
	A:

	
	
	
	
	De:

	
	
	
	
	A:

	
	
	
	
	De:

	
	
	
	
	A:

	
	
	
	
	De:

	
	
	
	
	A:

	
	
	
	
	De:

	
	
	
	
	A:

	Breve descripción de las actividades desarrolladas
	
	Tiempo de dedicación (Nº de días y horas de dedicación)
	
	Fechas (De dd/mm/aaaa a dd/mm/aaaa)

	
	
	
	
	De:

	
	
	
	
	A:

	
	
	
	
	De:

	
	
	
	
	A:

	
	
	
	
	De:

	
	
	
	
	A:

	
	
	
	
	De:

	
	
	
	
	A:

	
	
	
	
	De:

	
	
	
	
	A:

	
	
	
	
	De:

	
	
	
	
	A:

	
	
	
	
	De:

	
	
	
	
	A:



	INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS

	Responsable
	Dirección General de Formación Profesional, Régimen Especial y Equidad Educativa

	Finalidad
	Gestionar los procedimientos de reconocimiento de competencias profesionales de la Comunidad de Castilla y León

	Legitimación
	Cumplimiento de una misión realizada en interés público o en el ejercicio de poderes públicos

	Destinatarios
	No se cederán datos a terceros, salvo obligación legal

	Derechos
	Acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos recogidos en la información adicional

	Información adicional
	Puede consultar la información adicional y detallada sobre protección de datos en la Sede Electrónica (https://www.tramitacastillayleon.jcyl.es) y en la web temática de Aprendizaje a lo Largo de la Vida del Portal de Educación de la Junta de Castilla y León (https://www.educa.jcyl.es/adultos)


	Y para que así conste y surta efectos donde proceda, expido esta certificación.

Fdo.:

	(Sello de la empresa/organización)

	Lugar y fecha

	

	
	
	
	
	
	
	

	
	,
	
	de
	
	de
	
	


Para cualquier consulta relacionada con la materia del procedimiento o sugerencia para mejorar este impreso puede dirigirse al teléfono de información administrativa 012 (para llamadas desde fuera de la Comunidad de Castilla y León: 983 327 850).
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