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D. XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX en representación da ENTIDADE XXXXXXXX
CERTIFICA QUE:

D./Dna. XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX con Dni/Nif. XXXXXXXXXXX participou na actuación formativa “XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX”, no marco da Estratexia de inclusión social de Galicia (Orde do 18 de xullo de 2017 (DOG núm.140 do 24 de xullo), pola que se establecen as bases que rexerán a concesión de subvencións a entidades de iniciativa social para a promoción de actuacións de servizos sociais comunitarios e inclusión social, impartida pola ENTIDADE XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, desde o XX ata ao XX de (mes) de (ano) en XXXXXX,. 
(Nome do Concello), (día) de (mes) de (ano) 

O/a responsable da Entidade (nome da entidade)
                  Vº e prace a director xeral de Inclusión Social
D./Dna. xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

                                      D.Arturo Parrado Puente 



Módulos Formativos impartidos:
(Enumerar os módulos formativos, indicando as horas de cada un)

Duracion total da acción formativa
:
Asistencia
: 

O/a responsable de (nome da entidade )
                  Vº e prace a director xeral de Inclusión Social
Asdo. D./Dna. xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

                         D. Arturo Parrado Puente
Formación impartida no marco da Estratexia de inclusión social de Galicial e subvencionada pola Orde do 18 de xullo de 2017 (DOG núm.140 do 24  de xullo) a corporacións locais  para a inclusión social da poboación xitana, inmigrante e outras persoas en risco de exclusión dos anos 2017 e 2018enmarcada dentro do Programa Operativo do FSE Galicia 2014-2020 “O FSE inviste no teu futuro”, no seu obxectivo 9 “Promover a inclusión social e loitar contra a pobreza e calquera forma de discriminación”.
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�Sinalar o total de horas do curso 


�Sinalar o número de horas asistidas (xustificadas nos partes) polo participante, que deberán de coincidir coas horas acreditadas nos partes de asistencia.


ESTE CAMPO É DE CARÁCTER OPCIONAL, NON É NECESARIO QUE CONSTE NESTE DIPLOMA





