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Certificado de Empresa

[Nombre y apellidos joven]

[NIF: namero NIF joven]

Ha participado con aprovechamiento en las practicas no laborales en empresas realizadas dentro del desarrollo del
programa PRACTICATE, y de acuerdo con el Convenio suscrito entre el Servicio Canario de Empleo y la entidad
[Denominacién de la Empresa] con NIF n° [NIF Empresa]

Se desarrollaron desde el [Fecha inicio] hasta el [Fecha Fin] , CONn una duracion de [Horas] horas,

con los contenidos que se especifican al dorso y vinculadas a la titulacién:
[Titulacidon oficial ala que esta vinculada las practicas]

[Lugar de firma] ,a [Fecha de Firma]

Fdo. [Nombre y apellidos del representante]

[Cargo del Representante]




Contenidos relativos a las practicas realizadas:
(Relacion de tareas y funciones realizadas)

[Relacién de tareas y funciones realizadas y que se hayan previsto en el programa formativo]

Contenidos formativos:
(Relacion de la acciones formativas que ha recibido durante las préacticas realizadas)

[Relacién de acciones formativas recibidas durante del desarrollo de las practicas que previamente se hayan previsto en el programa formativo (Denominacion y nimero de horas)]

[Espacio destinado a: n° de registro y fecha de registro, si procede]
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