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DECLARACION RESPONSABLE DE LOS PARTICIPANTES
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mayor de edad, con domiCilio €N C/ ..........ciiiiiiii ey DO L, A€
........................... ,con NIF n® ............................, actuando en su propio nombre y derecho, a
efectos de su participacion en la actividad de formacién organizada por el COLEGIO OFICIAL DE
DOCTORES Y LICENCIADOS EN FILOSOFIA Y LETRAS Y EN CIENCIAS DE ARAGON con titulo
MEDIACION FAMILIAR, ESCOLAR Y PENAL y con fechas previstas de realizacion: de octubre a
noviembre de 2018.

DECLARA
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-que su situacion laboral en el momento de realizacién de la actividad es: (marque con X lo que
corresponda)

] servicio activo [] desempleado [ jubilado

[] excedencia por cuidado de familiares [] otras excedencias

[] otros (especificar) (En el caso de que sea estudiante indicar de qué nivel y
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-que en el momento de realizacién de la actividad no tiene concedida una licencia por enfermedad.

-que su centro de trabajo actual es:

-que es conocedor/a de que en caso de falsedad de los datos aqui proporcionados se denegara la
inscripcién de la certificacion en el Registro de Formacién Permanente del Profesorado de la

Comunidad Autébnoma de Aragon.

(Firma)
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