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ANEXO III 

Certificado de realización de estancia formativa en la empresa / institución 

Datos de la empresa / institución 

Representante de la empresa   

Empresa o institución  

Dirección   

CIF  Teléfono  

E-mail  

 

HACE CONSTAR QUE 

D/Dª      ha realizado 

satisfactoriamente la estancia formativa en nuestra entidad por un total de           horas y 

durante el periodo comprendido del  al  .      

 

 

Sello de 

la 

empresa 

o 

institución  

Representante de 

la empresa / 

institución 

 

 

 Fdo: 

En                        a,                          de                           de 202___  

El órgano responsable del tratamiento de los datos personales recogidos es la Dirección General de Planificación, Centros y Formación 

Profesional. La finalidad de este tratamiento es la gestión de las Estancias Formativas en empresas o instituciones públicas o privadas para 

el profesorado que imparte docencia en ciclos formativos de Formación Profesional, en Enseñanzas Deportivas, o en Artes Plásticas y 

Diseño en centros docentes públicos, así como las reclamaciones en vía administrativa y judicial y las solicitudes en vía de transparencia. La 

licitud de este tratamiento de los datos es necesaria para el cumplimiento de un interés público o ejercicio de poderes públicos aplicable al 

responsable del tratamiento. No se comunicarán datos a terceros, salvo obligación legal. Los interesados podrán ejercer sus derechos de 

acceso, rectificación, supresión y portabilidad de datos, así como de limitación y oposición a su tratamiento, así como a no ser objeto de 

decisiones individuales automatizadas a través de la sede electrónica de la Administración de la Comunidad Autónoma de Aragón con los 

formularios normalizados disponibles. Se podrá consultar la información adicional y detallada sobre esta actividad de tratamiento en 

http://aplicaciones.aragon.es/notif_lopd_pub/details.action?fileId=914 

  


