Declaro:

Que he sol.licitat asSIStir @l CUIS .....ccooiiiiieieeeeeeeeee e e
que es realitza a través de 'ECA del Pirineu, codi .....................

Que séc treballador autdonom del [Jrégim general o del [régim especial agrari
amb SS NUMEIO...cceeeeiiieieeeeeeeeeeeee e

Que el meu sector d’activitat s el SeqUENTt: ........oov i

Que el meu horari laboral és el segtient:

Hores setmanals: .........ccccceennnnnne.
Dies de la setmana laborables: ..........ooee i s e,
Horari de la jornada laboral de les .........ccccuuennnnn... hores ales ....cccccevevvvvennnnnnn.
hores
Que la meva assisténcia a aquest curs representara dedicar ................ hores del meu

horari laboral a formaci6é i que es poden computar a efectes de cost salarial (*) del
curs.

Data i signatura

(*) només valid si s’adjunta la fotocopia de la declaracié de renda



B PEMPIESA ...t e e e et e e e e e e et e e e e e e e s eaareeeeaeeeaan amb
NIF e i namero patronal...........ccoeeviiiiiiiiiieeee e
situada a 'adrega .........ccoeeeeeeeiiiiiiiiiee e codipostal ........oooeviiiiiiiiiiiie de
Certifico:

QUE ENINGL ... ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaes ,
AMD DNLL..ooiiiiiieeeeee e iNUMero de S.S. ...

és treballador d’aquesta empresa.

Que el seu horari laboral és el seglUent:

mati de les ............. hores a les .............. hores

tarda de les ............. horesales .............. hores
Que el salari brut anual del treballador és de .........ccovvvvvnenes euros/hora o de
.................... euros/any (*).
Que el comput d’hores anuals treballades és de .................... hores.

Per que aixi consti, signo aquest certificat (**).

Lloc, data i signatura Segell de I'empresa

(*) poseu un dels dos imports

(**) Aquest certificat és per poder imputar el cost salarial corresponent a
I’aportacié de I'empresa en els cursos financats pel FSE a través del SOC i
que suposa l'assistencia de la persona indicada en horari laboral al curs
gue es realitza a través de I'Escola de Capacitacié Agraria.
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