[image: https://www.acredita.pro/sites/default/files/logotipo-v7.png]
ANEXO VI
CERTIFICADO PARA TRABAJADOR VOLUNTARIO O BECARIO

Convocatoria de reconocimiento de competencias profesionales

D./ Dña. ______________________________________ con D.N.I. nº____________, en calidad de ________________________________ en la empresa / entidad / organización (táchese lo que no proceda) __________________________________________________________, con domicilio fiscal en _________________________________.
CERTIFICA:
Que D. / Dña. ______________________________________ con D.N.I./ Pasaporte / N.I.E. (táchese lo que no proceda) nº ____________________, ha desarrollado como voluntario / becario (táchese lo que no proceda), las actividades que se indican a continuación durante los períodos señalados:

	ACTIVIDAD DESARROLLADA
	FECHA INICIO
	FECHA FIN
	HORAS REALIZADAS*

	





	
	
	


* Indicar las horas totales realizadas en el período indicado.
La persona abajo firmante, declara bajo su expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en el presente certificado.
En ____________a _____ de _______________ de 20__


Firmado: __________________________

[bookmark: _GoBack]
image1.png
. an
Gobierno % Nafarroako
de Navarra Gobernua

Financiado por la Unién Europea
Europako Batasunak Finantzatua
NextGenerationEU

k Plan de Recuperacion,
. Transformacion
«l W\ y Resiliencia





