
ANEXO XII
 SOLICITUD DE CERTIFICACIÓN PARA TRABAJADORES DE EMPRESAS COLABORADORAS CON LA FORMACIÓN EN EMPRESA DE ESTUDIANTES DE FORMACIÓN PROFESIONAL 

	EMPRESA:


	Responsable y dirección postal para recibir los certificados:



	CENTRO EDUCATIVO:


	Fechas entre las que ha tenido lugar la formación:


	CICLO FORMATIVO:


	Nº de estudiantes formados en este periodo:




	Apellidos y nombre de los alumnos/as formados
	NIF./NIE
	Fechas de la formación
	Horas 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Apellidos y nombre de los trabajadores que han intervenido de forma directa en las labores de tutoría con los estudiantes
	NIF./NIE
	Fechas de la formación
	Horas  de formación tutorizadas

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Fecha: ………………………………

El responsable de la empresa 




Vº Bº









El Tutor/ra Dual del centro educativo

Firmado: ……………..……..…….




Firmado: …………………………..

