ANEXO XI
 CERTIFICACIÓN PARA TRABAJADORES DE EMPRESAS COLABORADORAS CON LA FORMACIÓN EN EMPRESA U ORGANISMO EQUIPARADO DE ESTUDIANTES DE FORMACIÓN PROFESIONAL 

D._______________________________________________ , Secretario/a del Centro ___________________________ 
CERTIFICA
Que, vista la solicitud del tutor/a dual del centro educativo D/Dª……………………………………………………………………………………………………... con NIF/NIE……………………………………………………. para el reconocimiento a los trabajadores de las horas de formación de estudiantes, ratificada por el responsable de la empresa u organismo equiparado D/Dª---------------------------------------------------------------------con NIF/NIE--------------------------, y, teniendo en cuenta los datos que figuran en el Anexo I “Relación nominal de alumnos/as” del Convenio Específico Nº-------------------------------------  para el desarrollo de planes de formación en los Grados D y E de las enseñanzas de Formación Profesional entre el centro educativo y la empresa u organismo equiparado, 
Que D/Dª------------------------------------------------, con NIF/NIE -------------------------------------------ha sido la responsable del seguimiento y evaluación del estudiante----------------------------------------------- con NIF/NIE----------------------------------- desarrollando las funciones atribuidas por el artículo 162 del Real Decreto 659/2023, de 18 de julio, por el que se desarrolla la ordenación del Sistema de Formación Profesional durante el siguiente periodo de formación:

	Periodo de formación
	Total de horas tutorizadas

	
	


En ……………………………………………………………. a ……………. de ………………. de ………………………...

Secretario/a del centro educativo





Fdo.








Vº Bº Director/a centro educativo
Fdo. 

