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(G CONSELLERIA ANNEX 9

O EDUCACIO

T | FORMACIEXPERIENCIA DOCENT A ESCOLES INFANTILS DE PRIMER CICLE D'EDUCACIO INFANTIL
B PROFESSI|@34nys)

/

............................................................................................ com a secretari del centre ......ccecveeuennen.
CERTIFIC:

Que segons les dades que figuren en aquest centre, el senyor/la SENYOra .......cccecevvervvereervennennen
........................................................................................ amb DNL........c.cceeeveeveenennee,, ha acreditat els
seguents serveis

GRUP DE
ESPECIALITAT NIVELL IMPARTIT COTITZACIO DES DE FINS

I, perqué consti, expedesc aquest certificat a peticio de la persona interessada a l'efecte de
presentar-lo davant la Direccié General de Personal Docent.

(Signatura) (Segell)

C.del Ter, 16, 1r
Poligon de Son Fuster
07009 Palma

Tel. 971 17 78 65
dgpdocen.caib.es



