
D./ Dñ a .________________________________________ Di r ec to r/ a ,  Ge r en t e  o  Respon sa b l e  de l  
____________________________________________,  s eg ún  l o s  a n t ec  eden tes  qu  e  ob ra n  en  e s ta  a soc i a c i ón ,  c lu b  o  s im i l a r  con  
sede  en  _ _  _ _ _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ , p rov inc i a  de___  _ _ _ _  _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _  _ _ _  s i tu a da  en  l a  
Comu n ida d  Au tón oma  de  Ex t r ema du ra  CERT I F ICO  qu e :  

D . / Dñ a .______________________________________________________________________________,  con  D .N . I .  n  º _____________________ ha  
p r e s t a do  se rv i c io s  en  l a s  s igu i en t e s  ac t i v i da des :  

DDEESSCCRRIIPPCCIIÓÓNN  

FFEECCHHAA  IINNIICCIIOO  FFEECCHHAA  FFIINNAALLIIZZAACCIIÓÓNN  TTOOTTAALL22  

DDÍÍAA  MMEESS  AAÑÑOO  DDÍÍAA  MMEESS  AAÑÑOO  
HHOORRAASS  RREEAALLEESS  YY  
EEFFEECCTTIIVVAASS  DDEE  LLAA  

AACCTTIIVVIIDDAADD  

TTOOTTAALL  HHOORRAASS  
Y, para que así conste a efectos de acreditación del mérito del conocimiento de la realidad extremeña, se expide el presente certificado. 

E n  ____________________________________,  a  ____ de  ____________________________ d e  2 0  

1 Este Anexo se aplicará a todos servicios o actividades relacionadas con Extremadura que no tengan una regulación específica (es decir, 
todos aquellos que no se refieran ni a los servicios de monitores de actividades formativas complementarias, ni a actividades lectivas no 
ordinarias del profesorado, ni a actividades formativas), así como a los servicios de cuidadores de comedores escolares en centros 
educativos.  
2 Indicar el número de horas que, entre la fecha de inicio y la de finalización, se utilizaron de manera real y efectiva para la realización del 
servicio o actividad. 
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