DECI’.ARACI()N RESPONSABLE PARA TRABAJADOR/A POR CUENTA AJENA O
AUTONOMO/A

D./Dha. DNI/ NIE n°
DECLARA ™

Que ha realizado las siguientes actividades docentes de formacién profesional
continua que a continuacion se sefialan, durante el periodo indicado, y en las empresas
cuyos datos se especifican:

Centro Denominacion accion formativa Fecha inicio y fin Numero
imparticion de Horas

La persona abajo firmante declara, bajo su expresa responsabilidad, que son ciertos
cuantos datos figuran en la presente declaracion, a efectos de justificacion de la
experiencia docente, relacionada con revision del cumplimiento de los requisitos para
impartir modulos formativos de Certificados Profesionales.

En ,a de de

Fdo.: (Firma de la persona interesada)

! Esta declaracién es vdlida, exclusivamente a efectos de acreditar a tipologia de las actividades
desarrolladas, pero no su duracion. Rellenar tantas tablas como empresas.



