
INEM
CERTIFICADO DE IMPARTICIÓN DE FORMACIÓN 

Don/Doña .........................................................................................................
con el documento nacional de identidad ......................... responsable jurídico de
la empresa ............................................................................................... con el
código de identificación fiscal ............................... situada en ...................... calle
..............................................................................................................
CERTIFICA que le consta que Don/Doña .............................................. con
documento nacional de identidad  ............................... ha realizado la formación
teórica del contrato para la formación de (1) ................................................. con
la duración de ........... horas, en el centro de formación Afisa Centro Europeo de
Formación con domicilio en C/ Real 103, Parla (MADRID) y Nº identificador
del centro 19709.

Siendo el nivel de formación práctica adquirido en la empresa (2) ...............

Y para que así conste, a los efectos que proceda, se expide el presente
Certificado.

En .................................. a, ......... de .................................. de ............

EL TRABAJADOR EL RESPONSABLE DE LA EMPRESA

FDO: .......................................... FDO: ..............................................

(1) Ocupación oficio o puesto de trabajo que figura en el contrato para la formación
(2) Escribir: ALTO, NORMAL o BAJO
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