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ANNEX 5
Certificat de realització de l’estada formativa expedit per l’empresa

[Nom i llinatges] ______________________________________________________, representant de l’empresa o institució _____________________________________
___________________________, amb domicili a _____________________, al carrer o plaça ________________________________, núm.______, telèfon _____________, fax _______________ i adreça electrònica _______________________________,

CERTIFIC:

Que el professor / la professora _____________________________________________, amb el DNI ___________________ i destinació al centre _______________________
____________________________________________, ha realitzat una estada formativa en aquesta empresa, d’acord amb l’Ordre del conseller d’Educació i Universitat de dia 30 d’agost de 2017 per la qual es regulen les estades formatives, en la modalitat d’experiència formativa, del professorat de formació professional en empreses i entitats (BOIB núm. 110, de 7 de setembre) i amb la Resolució del director general de Formació Professional i Ordenació Educativa de  setembre de 2024 per la qual s’aprova la convocatòria d’estades formatives en empreses per al professorat de formació professional. L’estada ha estat d’un total de ________ hores, distribuïdes en _________dies, durant el període comprès entre el _________________________ i el ____________________________, amb aprofitament. 

I, perquè consti, expedesc aquest certificat a petició de la persona interessada.

______________, _____ d _____________ de ______


[rúbrica i segell]
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