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DECLARACIO RECEPCIO - FORMACIO DE PUNT DE VERIFICACIO
D'IDENTITAT

Dades de I'operador verificador

Nom i llinatges:

DNI:

DECLAR:

Que he rebut, llegit i compres el document «Formacio d’'Operadors de Punts de
Verificacié d’'Identitat», en el qual es recullen les accions que he de realitzar com a
operador de verificacio d'identitat per verificar presencialment i de manera correcta la
identitat de les persones que aixi ho sol-licitin dins del procés de sol-licitud del seu
certificat digital d'empleat public.

I, perqué aixi consti, signo electronicament aquesta declaracié.
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