CERTIFICAT D'EMPRESA

DADES DE L'EMPRESA

Nom de I'empresa: NIF:

Nom i llinatges NIF:
del representant legal:

Adreca:

Localitat: CP: | Municipi:

Provincia: Pais:

Telefon: | Fax: Adreca electronica:

CERTIFIC QUE

DADES DEL TREBALLADOR O TREBALLADORA

Nom i llinatges:
DNI/NIE:

Ha estat contractat/da per aquesta empresa com a:
durant els periodes seguents:

Des de Fins a Categoria professional Grup de cotitzacio

El nombre total de dies treballats en aquesta empresa han estat de:

Les tasques especifiques desenvolupades durant aquest periode han estat les seguents:
[ ]

I, perque consti, expedesc aquest certificat a peticié de la persona interessada a I'efecte de presentar-lo
davant la Direccié General de Formacié Professional i Formacié del Professorat del Govern de les Illes
Balears, per sol-licitar I'exempci6 de la part especifica de les proves d’accés a cicles formatius de
formacié professional.

de de 201_

Signat: (Segell de I'empresa)
(representant de I'empresa)

Totes aquestes dades queden protegides en aplicacié de la Llei organica 3/2018, de 5 de desembre, de proteccié de dades personals i garantia dels drets digitals ,
especialment de ’article 5 (“El responsablesi encarregats del tractament de les dades, aixi com totes les persones que intervinguin en qualsevol fase d’aquest
estaran subjectes al deure de confidencialitat al que es refereix’article 5.1 f) del Regament (UE) 2016/679.”).




