
CERTIFICAT D’EMPRESA PER ALS TREBALLADORS VOLUNTARIS O BECARIS
	NOM DE L’EMPRESA O ORGANITZACIÓ
	CIF/NIE

	
	

	ADREÇA SOCIAL
	CODI POSTAL

	
	

	NÚMERO TELÈFON
	LOCALITAT/ PROVÍNCIA

	
	

	ACTIVITAT DE L’EMPRESA

	


DADES DEL TREBALLADOR/A
	DADES PERSONALS
	LLINATGES I NOM



	
	DNI/NIE



	DADES LABORALS
	PROFESSIÓ


	CATEGORIA

	
	DATA D’ALTA


	DATA DE BAIXA

	
	HORES SETMANALS



	
	TASQUES DESENVOLUPADES




I, perquè consti, expedesc aquest certificat.

 _____________, ________ d ______________de 20   
[Segell entitat/empresa, si escau]
[Signatura]                                           
             [Nom i llinatges] 


