

     [image: ] [image: C:\Users\rmhernandezm\Downloads\originales\logo-vector-ministerio-de-agricultura-pesca-y-alimentacion.jpg][image: ][image: ]    



Logo de la empresa
Razón social.

D. ____________________ como gerente/responsable de la empresa_____________ con CIF ____________
CERTIFICA
1. (Que D/Dñª  ……….. usuario de la máquina o componente ……………., con CIF___________)
2. (Que D/Dñª  ……….. beneficiario ……………., con CIF___________)
3. (Que D/Dñª  ……….. representante legal ……………., con CIF___________, apoderado/representante legar de la empresa ____________con CIF: ___________)
(Elegir la opción que corresponda de entre 1 ó 2 ó 3. La persona receptora habrá de coincidir con la que reciba el resto de formación hasta las 25 horas)
[bookmark: _GoBack]Ha recibido la formación de la puesta en marcha del equipo/componente .... (marca y modelo) ... para su correcto uso, de X horas, del expediente del Gobierno de Aragón: MAQ2023____________

En __________ al día de la firma


Fdo _____________________
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