
(1) En caso de que la representación sea ostentada por más de una persona consignar los datos de todas ellas.
(2) Táchese lo que no proceda 
(3) Cumpliméntese con el mes correspondiente
(4) Señálese Centro de Formación en el caso de la asistencia a la acción formativa o Centro de trabajo en el caso de asistencia a las prácticas profesionales no laborales.
(5) Cumpliméntese con la denominación del Centro de Formación o del Centro de trabajo
(6) La Consejería de Economía, Empleo y Competitividad podrá solicitar, en cualquier momento, del centro de formación la acreditación documental de los tutores tanto de su vinculación 

laboral como de la experiencia alegada. 
(7) En caso de que la representación sea ostentada por más de una persona deberán firmar todas ellas.
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ANEXO XIV 

 
 
 
    

Don/doña(1) …..........................................................................................................., con NIF/NIE ................................, en nombre y 

representación del centro  de formación/ centro de trabajo(2).....................................................……………………….…………………………… 

DECLARA RESPONSABLEMENTE 

Que durante el mes de  (3)……………………………………………………. las personas que a continuación se relacionan han asistido al 
(4)………………………………………………………… denominado (5)………………….…………………………………………   durante las jornadas completas que se 

relacionan a en la presente declaración (6) 

Código 
curso Apellido 1 Apellido 2 Nombre NIF Horas Jornadas 

Completas 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 

Para que todo ello conste, al objeto de acreditar el tiempo de asistencia efectiva de los trabajadores al proceso formativo y/o a las prácticas 
profesionales no laborales, a las que se refiere la presente declaración responsable, la firmo 

En.........................................., a.......... de……………..…........................de.................. 

FIRMA(7) 

Declaración Responsable de la entidad de formación o de la empresa,  justificativa de la asistencia 
efectiva del trabajador al itinerario específico de formación con prácticas profesionales no laborales 

asociadas 
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