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DECLARACION DE LA EMPRESA/ CENTRO DE DESTINO DE ASISTENCIA Y
APROVECHAMIENTO DE LA ESTANCIA FORMATIVA

Gl

.............................. , PaiS...ceiiiiiiiiiininnenny, CP......, Teléfono.........

Acredita qUe ...

del Centro ...oovuviiiiiiii s

ha realizado ................. horas de formacion en el departamento ....................

Actualizacion en aspectos técnicos y tecnologicos.

Actualizacion en aspectos pedagdgicos y metodologicos.

El/ la responsable del centro/empresa de destino

con domicilio social en

......... ,  provincia/region

................. , Y correo

Actividad formativa financiada por el Ministerio de Educacion, Formacion Profesional y Deportes , susceptible de cofinanciacion por el FSE+ en
el marco financiero plurianual 202 1-2027, dentro del Programa de Empleo, Formacién , Educacién y Economia Social EFESO.
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