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Coflauncingo por o Funda Socal Karopee

ANEXO HI
CERTIFICADO DE EMPRESA
Don/Diia. con DNINIE
n® \ en calidad de (especificar cargo en la organizacion)
en la  empresal/entidad/organizacion

(nombre o 7azén  social)
cuya actividad econdmica es con domicilio
fiscal en ,
CERTIFICA:

Que Don/Dofia ' , con DNWPasaporte/NIE
{tachese lo que no proceda) n° , ha desempefiado elflos puesto/s de

trabajo/categoria laboral siguiente/s, desarrollando las funciones que se indican a continuacion:

La persona abaijo firmante, declara bajo su expresa responsabilidad, que son ciertos cuantes datos

' figuran en el presente certificado.
Y asi se hace constar, a ios efectos de justificacidn del historial profesional en el Procedimiento de
Reconocimiento, Evaluagion, Acreditacion y Registro de las competencias profesionales de la Region de

Murcia.

En a _de de 20

{Selloy Firma)

*C: Jornada completa {8 horas); M: Media jornada {4 horas); O: Ctras, indicar horas.
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