DON ___________________________________________ SECRETARIO-INTERVENTOR DEL AYUNTAMIENTO DE   ______________________________________ (BADAJOZ)

CERTIFICA: Que según consta en la documentación obrante en esta Secretaría-Intervención a mi cargo, resulta comprobado y cierto que Don/Doña ____________________________________, con DNI ___________________, ha trabajado como Profesor/a del Programa de Educación de Adultos al amparo de la Orden de 6 de marzo de 2019 por la que se convocan ayudas para la realización de Programas de Aprendizaje a lo Largo de la Vida en la Comunidad Autónoma de Extremadura, durante el curso 2019/2020 (D.O.E. no 54, de 19 de marzo de 2019) en el período comprendido entre el ____ de _____________________ de ______ y el _____ de __________________ de ________.

El total de horas subvencionadas ha sido de _____ horas, correspondiente al/los programa/s:

· P0 _________________________________________________
· P0 _________________________________________________
· P0 _________________________________________________

Y para que así conste y surta los efectos donde proceda, firmo la presente certificación visada por el/la Sr./Sra. ______________________________________ en _________________________________, a ______ de _________________ de ______.

	Vº Bº

EL ALCALDE/ALCALDESA

Fdo.: ______________________


	Vº Bº

EL SECRETARIO

Fdo.: ______________________



	Vº Bº

EL JEFE DE LA UNIDAD DE PROGRAMAS EDUCATIVOS

DE LA DELEGACIÓN PROVINCIAL DE EDUCACIÓN DE BADAJOZ

Fdo.: Luis Cordero Vélez


