Modelo de certificado de empresa para la solicitud de participación en la convocatoria
ELE 2018 – 12 del Procedimiento de Evaluación y Acreditación de Competencias

D.
DNI/NIE:

en representación de la empresa/ entidad: 
con NIF: 
CERTIFICA:

Que D.
DNI/NIE:
ha trabajado en la empresa/entidad:

de la localidad de: 




 de la provincia de:
Realizando las funciones de:
	Función/puesto de trabajo (1)
	Desde
	Hasta
	Días

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Con un total de ______ días
(1): 


· Jefes de equipo de instaladores de sistemas de electromedicina

· Coordinadores y supervisores de mantenimiento de sistemas de electromedicina

· Especialistas de aplicaciones electromédicas

· Especialistas de producto de sistemas de electromedicina

· Asesores técnicos de sistemas de electromedicina

Para que conste y surta efecto en el Procedimiento de Evaluación y Acreditación de Competencias Profesionales, 

Nota: Se cumplimentará un certificado por empresa


Se firma y se sella en,

______________a ___ de _______________ de 2018 

