
 

ANNEX 2 
Certificat del director del centre educatiu 
 
[Nom i llinatges] __________________________________________________________, 
director/directora del centre _______________________________________________________,  
 
CERTIFIC: 
 
1.​ Que el senyor / la senyora _______________________________________________ és 

professor/professora de formació professional al centre esmentat, on 
imparteix els mòduls que s’indiquen a continuació.  

 
Codi Nom 

  
  
  
 

2.   Que sol·licita participar a la convocatòria d’estades formatives en empreses 
per al professorat de formació professional. 
 

I, perquè consti, expedesc aquest certificat. 
 
____________________, _____ d_______________________ de ______ 
 
[El director / La directora del centre] 
 
[rúbrica i segell del centre] 
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