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CERTIFICADO ACREDITATIVO DE REALIZACIÓN DE PRÁCTICAS NO LABORALES

(REAL DECRETO 1543/2011 de 31 de OCTUBRE)

D/Dña.        con NIF/NIE      , como representante legal de la empresa o grupo de empresas:      , con CIF/NIF      , en colaboración con el SERVICIO REGIONAL DE EMPLEO Y FORMACIÓN (SEF).

CERTIFICA

Que D/Dña.      , con NIF/NIE       ha asistido a las prácticas realizadas de acuerdo con el Convenio de la empresa con el SEF número       y Acuerdo de fecha       con el siguiente contenido:
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	DETALLE DE LAS PRÁCTICAS

	titulación / certif.de profesionalidad
	     

	Grupo profesional
	     
	categoría/ Nivel prof.
	     

	ACTIVIDAD (OCUPACIÓN)
	     
	código de ocupación (CNO)
	     

	Fecha de inicio:
	     
	fecha de Finalización :
	     

	Horas/día:
	     
	Días/Semana 
	     

	EN HORARIO DE:
	     

	Total horas:
	     
	Total días:
	     

	Centro de prácticas:
	     

	contenido de las prácticas:
	     

	contenidos formativos:
	     


Y para que conste, firmo el presente en triplicado ejemplar (*), en      ,  a       de       de 20     .
	Vº Bº (sello)

OFICINA DE EMPLEO DEL SEF.


	Por la Empresa / Grupo de Empresas

El representante legal

Firma y sello


Una vez visado por el SEF, la empresa lo entregará al becario/a, bajo firma, en el plazo de diez días hábiles. (No más de 20 días hábiles desde la finalización de la actividad)
(*) Un ejemplar es para la becaria/o, otro para la empresa y el tercero para la Oficina de Empleo el SEF (que lo incluirá en SISPE, en experiencia profesional de la demanda de empleo).
	RECIBÍ DE LA BECARIA/O
(en el ejemplar para la empresa, una vez visado por el SEF).
Firma y fecha:
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