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CERTIFICADO DE INICIO DEL CURSO

Código del curso: ______________

Denominación del curso: __________________________________________________

D/Dª ____________________________en calidad de Coordinador/a del citado curso de Formación en nombre de ________________con CIF ___________ con domicilio en  ________________________  de Melilla.,

CERTIFICA:


Que con fecha ______________ dará comienzo el curso antedicho y  que cuenta con las siguientes características: 

	Nº alumnos que inician:
	XX
	Colectivo principal:
	XX

	Nº total horas:
	XX
	Nº horas prácticas empresas:
	XX

	Fecha inicio:
	XX
	Fecha prev. finalización:
	XX

	Horario:
	XXX
	Centro ppal. de Impartición:
	Centro de Formación


Compromiso Inserción Laboral (Si /No): _______

Certificación que se expide en Melilla,           de                            de 20__.

Firma y Sello

(La Entidad)

Documentación obligatoria a adjuntar:

· Muestras de la publicidad realizada.

· Póliza del Seguro de Accidentes y/o Responsabilidad Civil en el caso de prácticas en empresas.

· Cronograma

· Baremación.

FORMADORES:
	MODULO
	DENOMINACIÓN
	MONITOR/ES
	Nº HORAS

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	


(Incluir todos los expertos que inician la acción formativa indicando las horas a impartir. En caso de no haberse aportado ya currículo se adjunta en este momento). En caso de modificación con respecto a proyecto presentado se aportará documento de “Solicitud de cambio de Profesorado”

Personal de dirección-coordinación-administración

	NOMBRE
	TELÉFONO

	
	

	
	

	
	


FORMULARIO DE REVISIÓN DE SELECCIÓN

(Anexo al Certificado de Inicio)
Denominación: ________________________________________________

Código: ____________________

· Alumnos seleccionados:

	NOMBRE
	APELLIDOS
	DNI

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


· Alumnos suplentes:

	NOMBRE
	APELLIDOS
	DNI

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


En Melilla, __de ________________ de 20__.

Fdo.: (La Entidad)                                                                        VºBº Gabinete de Orientación
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