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ANEXO III 
 

CERTIFICADO DEL DIRECTOR DE CENTROS PRIVADOS  
PARA LA SOLICITUD DE AYUDAS DE FORMACIÓN  

 

D/Dª...............................................................................................................con DNI ....................................., 

Director del Centro de Enseñanza...................................................................................................................,  

con domicilio en......................................................................,localidad.........................................................., 

provincia ................................... 

 

 

CERTIFICA  

 

 Que D/Dª .........................................................................................., con DNI................................, 

se encuentra trabajando en este centro,  durante el período comprendido entre el ..../..../200.. y el 

…/…./200.., desarrollando su actividad en el/los nivel/es educativo/s ............................................................, 

impartiendo la especialidad ....................................................... 

 Y para que conste y surta los efectos oportunos, expido el presente certificado, a petición del 

interesado/a: 

 

  En ...................................................., a ........ de.......................... de 2009. 

     

     EL/LA  DIRECTOR/A 

    
                     ( sello  del centro ) 

    

 

     

     Fdo.: 

 
 
 
 
 
 

 

 
  


