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ANEXO III 

CERTIFICADO DE LA EMPRESA/INSTITUCIÓN DE REALIZACIÓN DE ESTANCIA FORMATIVA 

(Este modelo para su posterior edición se encuentra en https://formacion.educarex.es/novedadessite) 
 
 
 

D/Dª………………………………………, con DNI nº ........................... , como representante de la empresa 
o institución …………………………………, con domicilio (Calle/Plaza/Avda.) …………………………… 

Localidad....................................................................Código Postal….......……Teléfono………………………...… 
Dirección de correo electrónico......................................................................................................................................... 

 

 
HAGO CONSTAR QUE: 

El/la profesor/a D/Dª ................................................................................................................................. , con destino en el 
centro educativo ........................................................................ ha realizado satisfactoriamente la estancia formativa 

en la empresa o institución que represento, por un total de ................... horas y durante el periodo comprendido 
entre el día …...de ……………al día……de ................................. de 2025, según la Orden de 15 de junio de 2009, 
de la Consejería de Educación, por la que se regula la realización de estancias formativas en empresas o 
instituciones, para el profesorado de formación profesional específica de la Consejería de Educación (DOE 
núm. 120, de 24 de junio de 2009). 

 

 
En  , a   de   de 20  

REPRESENTANTE DE LA EMPRESA 

(Sello de la Empresa) 
 
 
 
 

Fdo: …………………………………… 
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