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ANEXO III 

 
Modelo de certificado  

Cursos de verano 2019 (Servicios en el presente curso) 

 
D./D.ª........................................................................................................  SECRETARIO/A 
o....................................................... del …………..…………………………….……................................. de 

(indicar el cargo)  (denominación del centro) 

.................................................................................................................................... 
(localidad y provincia) 

 
CERTIFICA: 

 
Que, según los datos existentes en este centro, 

D./D.ª…………………………………………………........, con NIF…............................. está, en el presente 
curso 2018/19, prestando sus servicios en este  centro, impartiendo docencia directa en el aula 
a alumnado de .............................................................. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

(indicar los cursos que imparte) 

en la/s especialidad/es de………………............................................................................................... 
(indicar  las  materias  que  imparte) 

 
En el caso de otros profesionales (asesores, docentes prestando servicios en las 
administraciones educativas, miembros de EOEPs, EATs, inspección educativa…): 

 
Que, según los datos existentes en esta institución, 

D./D.ª..................................................................................  con NIF............................. está, en el 

presente curso 2018/19, prestando sus servicios como (especificar 
cargo):…………………………….……..................... y, en su caso, atendiendo a alumnado 
de...................................... (indicar nivel educativo). 

 
Y para que así conste, a los efectos oportunos y a petición del interesado/a, firmo el 

presente certificado en .......................... a .................................................. de dos mil 
diecinueve. 

(lugar)  (fecha en letra) 

 

Vº Bº 

EL/LA DIRECTOR/A                                                                                     EL/LA SECRETARIO/A 
 
 

Fdo.:...................................   (sello del centro)  Fdo.:................................... 

 

 
NOTA: En los centros concertados en los que no exista el cargo de Secretario, podrá expedir este 
certificado el Administrador del centro. En el caso de Inspectores de educación firmará este 
certificado su inmediato superior jerárquico, indicando nombre y cargo. 


