XUNTA DE GALICIA

CONSELLERIA DE \ ~

EMPREGO E IGUALDADE

Secretaria Xeral da Igualdade 13322%“3&55&529°
016.... &=

CERTIFICACION-PRACTICAS NON LABORAIS EN EMPRESA
Art. 23.3.5.e) e 23.4.8.¢)

ENTIDADE
PERSOA RESPONSABLE DA ENTIDADE

NOME DA EMPRESA
PERSOA RESPONSABLE DA EMPRESA

DATA DE INICIO DATA DE FINALIZACION

GOBIERNO
DE ESPANA

EXPEDIENTE

CIF
NIF

CIF
NIF

* NOMERO DE HORAS DE DURACION DAS PRACTICAS

MINISTERIO
DE IGUALDAD

CERTIFICION de que as persoas asistentes &s practicas non laborais, na empresa reflectida, son as que se relacionan a continuacién, na que se indica tamén o

numero de dias e horas de asistencia 4&s mesmas:

NUM. NOME E APELIDOS NIF

N° DIAS N° HORAS SINATURA DA PARTICIPANTE

*As practicas deben ter unha duracién minima de 8 horas para ser computadas

Actuaciéon subvencionada a través da Resolucion a Secretaria Xeral da Igualdade pola que se establecen as bases que rexerdn a concesion de subvencidns a entidades sen danimo de lucro para o desefio e

implementacién de programas de itinerarios personalizados e accidns especificas que favorezan a insercion sociolaboral de mulleres en situacion de violencia de xénero na Comunidade Auténoma de Galicia.
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