D. /Dª. [nom/llinatges del certificant], en qualitat de [títol/càrrec]1 del “NOM DE L’ ORGANISME/EMPRESA PÚBLICA”, 

CERTIFIC
Que la persona física indicada a continuació es empleat de “ORGANISME /EMPRESA PÚBLICA” d’acord amb les següents dades: 

	Nom i llinatges de l’empleat:  

DNI:

Núm. de Productor:

Correu electrònic:

Càrrec:


	Departament: 

Adreça:

CP:         Municipi:

Telèfon:                                    Fax:


- Adjuntar fotocopia del DNI del sol·licitant. 
- Si és una renovació adjuntar la targeta actual.

[Ciutat], a [data]. 

​​​
Signat:__________________                     a [fecha]. 

tos del Empleado P
































































































 Si el sol·licitant és alt càrrec ha d’anar signat per el Secretari General del qual depèn l’Organisme/Empresa pública.


