MODELO DE JUSTIFICANTE DE ASISTENCIA


Que suscribe, 
Nombre y Apellidos del Responsable :
____________________________________________________________
Cargo o función :
____________________________________________________________

CERTIFICA:

Que el/la Sr./Sra. :
Nombre y Apellidos del asistente :
____________________________________________________________
DNI/NIE/Pasaporte nº :
____________________________________________________________

Ha asistido a la actividad/servicio :
____________________________________________________________

Que se ha desarrollado en las instalaciones de :
____________________________________________________________

Durante las horas comprendidas entre :
________________________ y ________________________

En la fecha de la presente certificación, sin que consten incidencias durante su participación.


En 
_____________________________
a ____ de ______________ de ______.



	Firma del Responsable
	Sello/Entidad

	

______________________________
	

______________________________

	Nombre y Apellidos
Cargo o Función
	Entidad / Organización




Fuente original de este documento:
https://laboral-lex.com/modelo-justificante-asistencia/
¿Le resultó útil esta plantilla?
Encuentre más plantillas actualizadas en:
https://laboral-lex.com
Esta plantilla está destinada exclusivamente para uso personal y no comercial.
En caso de distribución o publicación, es obligatorio mencionar la fuente. © laboral-lex.com




