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Fdo.:  Fdo.:

(sello del centro)

NOTA:  En los centros en los que no sea posible recabar la firma de ambos responsables, será suficiente la de 
uno de ellos, la del director/a o la del secretario/a.

NOTA:  En los centros  concertados en los que no haya secretario/a, podrá expedir este certificado el
Administrador/a del centro.

 

  
 

 

   
  

   

CERTIFICA:
  Que, según los datos existentes en este centro,
Don/Doña:
Con NIF:

Se  incorporó  al centro  para el desempeño de sus funciones  con  fecha  de

Fecha, firma electrónica o firma manual y sello del centro

Y para que así conste, a los efectos oportunos y a petición del interesado/a, firmo el presente
certificado en                                        a día                  mes                                                 año

Director/a  o  Responsable  Secretario/a  o  Administrador/a

 

  
 

  

  

   

 

  
  

  

  

   

 

  
 

  

  

   

 

   

  

  

  
 

ANEXO  IV

Cursos tutorizados en línea para la formación permanente del profesorado de  niveles no universitarios 
Segunda  convocatoria de 2026

Modelo de certificado de reincorporación al centro

(Todos los certificados expedidos por los centros deberán ser una trascripción literal del modelo Anexo  IV publicado en esta  convocatoria)

A completar por el (la) secretario(a) y/o el (la) director(a)  o responsable  del centro

Don/Doña:
Cargo:
Denominación del centro,  entidad o  institución:
Código de centro (si  procede):


	Nombre y apellidos0: 
	cargo0: 
	centro o entidad: 
	código de centro (si procede): 
	nombre y apellidos del solicitante: 
	NIF solicitante: 
	fecha de: 
	certificado en: 
	a día: 
	mes: 
	año: 
	Fdo: 
	Fdo secretario o administrador: 


