
D./Dña.________________________________________ Director/a, Gerente o Responsable del ____________________________________________, 

según los antec edentes qu e obran en esta asociación, club o similar con sede en __ ______ ____ ______ ______ ______ ______ ______ ____, provincia de___ ____ 

______ ______ ___         situada en la Comunidad Autónoma de Extremadura CERTIFICO que: 

D./Dña.______________________________________________________________________________, con D.N.I. n º_____________________ ha prestado servicios en las

siguientes actividades: 

DDEESSCCRRIIPPCCIIÓÓNN  

FFEECCHHAA  IINNIICCIIOO  FFEECCHHAA  FFIINNAALLIIZZAACCIIÓÓNN  TTOOTTAALL22  

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

AACCTTIIVVIIDDAADD  

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  

Acreditación  de  servicios o actividades  relacionadas con  Extremadura 1

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.

3 Para que este documento pueda ser tenido en cuenta para la acreditación de servicio o relacionadas con Extremadura realizadas por el profesorado se 
deberá incorporar, para cada actividad, la totalidad de los datos exigidos en convocatoria. 

TOTAL HORAS:

________________________________
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