
 
 
Certificado de empresa para la Fundación Laboral de la Construcción 
Nombre_________________ 1º Apellido _________________ 2º Apellido ________________ con DNI o NIE_________________ 
que desempeña en la empresa el cargo de ______________________________________________________________________ 
 
Certifica: ante la Fundación Laboral de la Fundación 

 
Datos de la empresa 
Nombre o razón social_______________________________________________________________________________________ 
CCC (Cód. Cta. Cotización) nº de la Seguridad Social ______________________________________________________________ 
CIF___________________  Domicilio social______________________________________________________________________ 
Localidad_____________________ Código postal______________  Tél._______________________________________________  
 

Datos del/de la trabajador/a en la empresa 
Nombre_________________ 1º Apellido _________________ 2º Apellido ________________ con DNI o NIE__________________ 
Fecha de nacimiento______________________________ Núm. Afiliación S. S._________________________________________ 
 
 
Puesto / Especialidad  Fecha inicio  Fecha fin  Categoría profesional 
___________________________   ___________________   ____________________   ___________________________________ 
___________________________   ___________________   ____________________   ___________________________________ 
___________________________   ___________________   ____________________   ___________________________________ 
___________________________   ___________________   ____________________   ___________________________________ 
___________________________   ___________________   ____________________   ___________________________________ 
___________________________   ___________________   ____________________   ___________________________________ 
___________________________   ___________________   ____________________   ___________________________________ 
___________________________   ___________________   ____________________   ___________________________________ 
___________________________   ___________________   ____________________   ___________________________________ 
___________________________   ___________________   ____________________   ___________________________________ 
___________________________   ___________________   ____________________   ___________________________________ 
___________________________   ___________________   ____________________   ___________________________________ 
___________________________   ___________________   ____________________   ___________________________________ 
 
Muy importante: tache con una línea todas que no haya ocupado. 
 
 
En_______________________ a____ de____________ de________ 
 
    Firma y sello 
 
 
 
 
 
Este documento no admite raspaduras, enmiendas ni sobre inscripciones. Si se equivoca en cualquier línea de la tabla táchela y escriba en la siguiente 


