
ANEXO V

MODELO DE CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDADES DESENVOLVIDAS NA EMPRESA

DATOS DA EMPRESA
RAZÓN SOCIAL NIF

TIPO DE VÍA NOME DA VÍA NÚMERO BLOQUE ANDAR PORTA

PARROQUIA LUGAR

CP PROVINCIA CONCELLO LOCALIDADE

TELÉFONO FAX CORREO ELECTRÓNICO

ACTIVIDADE ECONÓMICA

DATOS DA PERSOA QUE CERTIFICA
NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

CARGO, OCUPACIÓN OU CARGO NA EMPRESA

DATOS DA PERSOA TRABALLADORA
NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

DATOS DOS SERVIZOS PRESTADOS
DATA DE INICIO DO 

CONTRATO
DATA DE FINALIZACIÓN 

DO CONTRATO
VIXENTE DÍAS COTIZADOS CATEGORÍA PROFESIONAL/

GRUPO DE COTIZACIÓN
CARGO, OCUPACIÓN OU 

POSTO NA EMPRESA

ACTIVIDADES DESENVOLVIDAS POLA PERSOA TRABALLADORA NA EMPRESA

Actividade 1 Datas do/s contrato/s relacionados 
(do dd/mm/aaaa ao dd/mm/aaaa)

Tempo de dedicación 
(porcentaxe sobre os días cotizados no 

contrato)
Breve descrición da actividade desenvolvida:

Máquinas, equipamentos e ferramientas que se 
empregaron, e grao de destreza no seu manexo:

Materiais utilizados para o traballo:

Información manexada (planos, esquemas, información 
telemática, instrucións diarias, etc.):

Resultados da actividade desenvolvida:

NOTAS: Débese xuntar unha certificación acreditativa por cada empresa onde se desenvolvese a actividade laboral.  
Débense cubrir tantas táboas como actividades diferentes se desenvolvesen na empresa.

SINATURA DA PERSOA QUE CERTIFICA

Lugar e data

, de de

E para que conste e produza efectos onde proceda, por instancia da persoa interesada expido esta certificación 
  
Asdo.: 
(Selo da empresa e cargo)
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ANEXO V
MODELO DE CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDADES DESENVOLVIDAS NA EMPRESA
DATOS DA EMPRESA
RAZÓN SOCIAL
NIF
TIPO DE VÍA
NOME DA VÍA
NÚMERO
BLOQUE
ANDAR
PORTA
PARROQUIA
LUGAR
CP
PROVINCIA
CONCELLO
LOCALIDADE
TELÉFONO
FAX
CORREO ELECTRÓNICO
ACTIVIDADE ECONÓMICA
DATOS DA PERSOA QUE CERTIFICA
NOME
PRIMEIRO APELIDO
SEGUNDO APELIDO
NIF
CARGO, OCUPACIÓN OU CARGO NA EMPRESA
DATOS DA PERSOA TRABALLADORA
NOME
PRIMEIRO APELIDO
SEGUNDO APELIDO
NIF
DATOS DOS SERVIZOS PRESTADOS
DATA DE INICIO DO CONTRATO
DATA DE FINALIZACIÓN DO CONTRATO
VIXENTE
DÍAS COTIZADOS
CATEGORÍA PROFESIONAL/GRUPO DE COTIZACIÓN
CARGO, OCUPACIÓN OU POSTO NA EMPRESA
ACTIVIDADES DESENVOLVIDAS POLA PERSOA TRABALLADORA NA EMPRESA
Actividade 1
Datas do/s contrato/s relacionados(do dd/mm/aaaa ao dd/mm/aaaa)
Tempo de dedicación(porcentaxe sobre os días cotizados no contrato)
Breve descrición da actividade desenvolvida:
Máquinas, equipamentos e ferramientas que se empregaron, e grao de destreza no seu manexo:
Materiais utilizados para o traballo:
Información manexada (planos, esquemas, información telemática, instrucións diarias, etc.):
Resultados da actividade desenvolvida:
NOTAS: Débese xuntar unha certificación acreditativa por cada empresa onde se desenvolvese a actividade laboral. 
Débense cubrir tantas táboas como actividades diferentes se desenvolvesen na empresa.
SINATURA DA PERSOA QUE CERTIFICA
Lugar e data
,
de
de
E para que conste e produza efectos onde proceda, por instancia da persoa interesada expido esta certificación
 
Asdo.:(Selo da empresa e cargo)
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