D/ Dña.: ………………………………………………………….……… con DNI nº………………como (Presidente/Director/Secretario) o lo que proceda de la Empresa/Fundación/Asociación/Colegio (o lo que corresponda en cada caso), y con domicilio en c/……………………………………. nº…    Localidad y Provincia (o lo que corresponda en cada caso). 
CERTIFICA QUE: 
D/Dña.……………………………………………………….., con DNI, presta sus servicios en esta Empresa/Fundación/Asociación/Colegio (o lo que corresponda en cada caso), desde día/mes/año. 
Y para que conste y surta los efectos oportunos se expide el presente a petición del interesado/a, en………………….……………, a…… de…………………….. de  200_ 
                                                                                                       Sello si procese

Fdo.: Nombre de la persona que expide el certificado

