
ANEXO V

MODELO DE CERTIFICACIÓN/DECLARACIÓN DE ACTIVIDADES DESENVOLVIDAS NA EMPRESA/ORGANIZACIÓN 
(para persoas traballadoras por conta allea, autónomas, voluntarias e bolseiras)

DATOS DA EMPRESA/ORGANIZACIÓN:
NOME NIF

TIPO DE VÍA NOME DA VÍA NÚMERO BLOQUE ANDAR PORTA

CP PROVINCIA CONCELLO LOCALIDADE

ACTIVIDADE ECONÓMICATELÉFONO FAX CORREO ELECTRÓNICO

DATOS DA PERSOA QUE CERTIFICA: (non é necesario cubrir no caso de traballadores autónomos)
NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

CARGO OU POSTO NA EMPRESA

DATOS DA PERSOA TRABALLADORA:
NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

CARGO OU POSTO NA EMPRESA

ACTIVIDADES DESENVOLVIDAS POLA PERSOA TRABALLADORA NA EMPRESA/ORGANIZACIÓN:

Breve descrición das actividades desenvolvidas
Datas  
(Do dd/mm/aaaa ao 
dd/mm/aaaa)

Tempo de dedicación 
(Nº de días e horas de  
dedicación)

SINATURA DA PERSOA QUE CERTIFICA  

Lugar e data

, de de
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