CERTIFICAT D’EXPERIÈNCIA LABORAL
El/la Sr./Sr.:…………………………………………………….……D.N.I……………                                                                                                 

En concepte de (1)…………………………………………………………………….                                                         

De l’Entitat:……………………………………………………………………………....

NIF/CIF:………………………      Activitat:……………………………………………

Codi postal:…………….Població:……………………………..Telèfon……………

CERTIFICA QUE:

…………………………………………………………..amb NIF……………………..

(nom i cognoms)
Ha treballat per aquesta entitat un mínim de………………..hores realitzant les

                                                              (indiqueu el número d’hores)

tasques de (2):

……………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………….

……………………….,    ………. de ……….. …………de  200…..

El representant de l’entitat                                                     segell de l’entitat

(1) Director, gerent, administrador, etc.

(2) Promotor d’activitats fisicoesportives, animador d’activitats fisicoesportives, coordinador d’activitats fisicoesportives, monitor d’activitats fisicoesportives, altres (indicar quines).

