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[bookmark: _GoBack]ANEXO IX-B
CERTIFICADO DE LA ORGANIZACIÓN VOLUNTARIADO
(Modelo de certificado a emitir por la organización para la solicitud de exención de la FEM)
D./ Dña. ____________________ con D.N.I. ____________________ en calidad de ____________________ en la organización/ institución ____________________ con N.I.F ____________________ y domicilio fiscal/social en ____________________ 
CERTIFICA 
Que D. / Dña. ____________________ con [Seleccionar tipo de documento] y DNI _________________ ha realizado (realiza) programas de voluntariado (únicamente será válida la experiencia laboral realizada en los últimos 5 años anteriores a la fecha de presentación de la solicitud de exención) desde el [fecha/s_inicio] hasta el [fecha/s_fin] habiendo realizado las actividades relacionadas con los Resultados de Aprendizaje que se detallan a continuación:

"Para añadir más filas, haga clic en la fila sombreada y pulsa el botón (+) que aparecerá a la derecha"
RELACIÓN DE RESULTADOS DE APRENDIZAJE DUALIZADOS (RA) RELACIONADOS CON LAS ACTIVIDADES DESEMPEÑADAS EN LA EMPRESA
Ciclo Formativo de _________________________________________________
	Módulo Profesional Dualizado / Resultados de Aprendizaje
	Realizado (SI)
	No Realizado (NO)

	[Nombre del Módulo Profesional]
	
	

	RA1. 
	☐
	☐

	RA2. 
	☐
	☐

	
	☐
	☐

	
	☐
	☐

	
	☐
	☐

	[Nombre del Módulo Profesional]
	
	

	RA1.
	☐
	☐

	RA1.
	☐
	☐

	RA2.
	☐
	☐

	
	☐
	☐

	
	☐
	☐

	[Nombre del módulo profesional]
	☐
	☐

	RA1.
	☐
	☐

	RA2
	☐
	☐

	
	☐
	☐

	
	☐
	☐

	RAN.
	☐
	☐



OBSERVACIONES A REALIZAR POR LA EMPRESA: ____________________ 
La persona abajo firmante, declara bajo su expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en el presente certificado. 
Y así se hace constar donde convenga, a los efectos de justificación de su experiencia profesional en el procedimiento de exención del período de formación en Empresa u Organismo Equiparado. 
En [Localidad] a [Fecha]. 
Sello de la organización/ institución 
Fdo. 
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