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ANEXO IX - A 

 

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

 

El  centro/empresa de destino …………………..……………………………..…...…….con domicilio social en 

C/ ………………………………….…, municipio …………………..…………….., provincia/región 

…………………………, país………………….., CP……..…., Teléfono………………….…., y correo 

electrónico ……………………,  

Y en su nombre, la persona responsable del seguimiento del proyecto D./Dña ……………………………….. 

Acredita que …………………….…………………………………. , con DNI…………….……. y procedente 

del Centro ……………………………………………,  

ha realizado  …………….. horas de formación en el departamento ……………….……… con el propósito de  

 Actualización en aspectos técnicos y tecnológicos. 

 Actualización en aspectos pedagógicos y metodológicos. 

Fecha de inicio de la estancia de formación en el  centro:......................................... 

Fecha de fin de formación en el centro: ………………………………………. 

 

En …………………………………………………, a …….. de …………………… de 202__ 

(firma) 

Fdo.: ……………………………………………………….. 

 

El/ la responsable del centro/empresa de destino 
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