
CERTIFICAT  
PER A VOLUNTARIS O BECARIS 
 
 
[Nom i llinatges] ____________________________________________________________, amb 
DNI/NIE __________________, en qualitat de [càrrec] __________________________________ 
a l'empresa / l’entitat sense ànim de lucre [nom o raó social] 
______________________________________________, amb domicili fiscal a 
_____________________________________________________________ i l'activitat de la qual és 
__________________________________________________, 
 
CERTIFIC: 
 
1. Que [nom i llinatges] __________________________________________________________, 

amb DNI/NIE _________________, ha exercit a l'empresa/entitat/organització que 
represent les activitats que s'indiquen a continuació com a voluntari/becari: 

 
Codi  i nom de la qualificació:                         
Activitats i funcions desenvolupades 
(amb relació a les unitats de competència de la qualificació professional en 
què s’inscriu) 

Any natural Hores fetes1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 
2. Que són certes les dades que figuren en aquest certificat. 
 
I, perquè consti, expedesc aquest certificat a l'efecte de presentar-lo per a la 
justificació de l'historial professional en el procediment de reconeixement, 
avaluació i acreditació de les competències professionals de la Comunitat 
Autònoma de les Illes Balears. 
 
_______________, ____ d____________ de ______ 
 
 
[segell i rúbrica] 
 
 

                                                           

1 Indicau les hores totals fetes per a cada any indicat. 


