





CERTIFICACIÓN DE HABER PRESTADO SERVICIOS EFECTIVOS


D/Dª ……………………………………………………...………………………………………, como Director/a del Centro …………....………………………………………………………………………………… certifica que D./Dª ……….................................................……..……………………………………..…………………. ha prestado, o se encuentra prestando, servicios efectivos en este Centro desde el día ….…/.….../…..…… hasta el día ….…/.….../…..……(*) y para que así conste lo firmo en ………………………………………...……………, a ………. de ………………………………… de 20……….


								EL/LA DIRECTOR/A DEL CENTRO














(*) En el caso de los contratados en el Centro para el resto del curso, se indicará a estos efectos 30/06/2026.
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