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Certificat de pèrdua retributiva 
El Sr. / La Sra.       amb DNI      , en qualitat de       de l’empresa / centre       amb domicili social a      , certifica que les dades del treballador Sr. / Sra.      , col·legiat núm.     , són les següents:

· Jornada laboral (hores setmanals):      
· Horari laboral:      
Que el Sr. / la Sra.       realitzarà l’activitat de formació dins del seu horari laboral amb la consegüent pèrdua retributiva en concepte d’assistència.
I perquè així consti, signa el present certificat  a      , el dia      de      de 2011.









Signatura i segell 
Nota: Aquest document només s’ha d’omplir quan el curs comporti pèrdua retributiva. En cas de treballar per compte aliè, s’haurà de fer constar la signatura i el segell de l’entitat. Els treballadors autònoms signaran ells mateixos el document.
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