
D./Dña.: , con D.N.I. nº:  , 

en nombre y representación legal de la empresa: , 

con teléfono de contacto nº: , con domicilio social en la calle/plaza: 

, nº:  , población: , C.P.:  , 

provincia: 

CERTIFICA: 

Que D/Dña.: , 

con D.N.I./Pasaporte nº , para poder optar a un puesto de trabajo en esta 

empresa, o en su caso para continuar desarrollando sus funciones en la misma, preceptivamente 

requiere acreditar la realización del curso de formación1 que se indica: 

Y para que así conste y surta los efectos oportunos, se expide y firma el presente certificado (*), 

En  , a , de  , de 

(lugar, fecha, firma y sello de la empresa) 

1
 Tipo de curso exigido y solicitado por el interesado. 

(*) Este certificado no implica compromiso contractual alguno para la empresa que lo expide. 

CERTIFICADO DE EMPRESA 

CURSO REQUERIDO EN EL SECTOR MARÍTIMO - PESQUERO 


