FORMULARIO UNICO DE ACREDITACION DE CUMPLIMIENTO DE REGLAS DE CONDUCTA

Para acreditar la realizacion de trabajos comunitarios no remunerados en favor de la

comunidad (debera ser completado por el personal del organismo o institucion)

Institucion u organismo que lo expide:
Domicilio:

Teléfonos:

Correo electrénico:

Nombre, apellido y numero de identificacid
responsable:

Cantidad de horas totales cumplidas:

Descripcion de las tareas realizadas:

Fecha y lugar de expedicién:
Firma y aclaracidn del funcionario o responsable

Sello de la institucidn (si correspondiere)

n (DNI/CI/LE/PASAPORTE) del funcionario o

Para acreditar la realizacion de cursos, talleres, terapias, estudios, capacitaciones u otros:

(debera ser completado por el/la probado/a o i

nteresado/a)

Institucion u organismo donde hubiese realizado los cursos, talleres, terapias, estudios,

capacitaciones u otros:
Domicilio:
Teléfonos:

Correo electrdnico:

Certificado final expedido por la institucion u

organismo que acredita la realizacion de los

cursos, talleres, terapias, estudios, capacitaciones u otros (debera adjuntarse al presente).

Fechay lugar:

Firmay aclaracién del/la probado/a:



