
[bookmark: _GoBack]En………………………………,a………de………………………………………….de 20….     

MODELO DE CERTIFICADO DE ACCIÓN VOLUNTARIA
D/Dña.. ____________________________________________________________, con D.N.I. nº ____________, como ________________________________________________ de la asociación________________________________________________________, con domicili social en _____________________________________________________, con CIF nº ________________, en nombre y representación de la misma, 

CERTIFICA: 
Qué D./Dña. _____________________________________________________, con DNI nº ______________________________ ha participado como voluntario/a en los proyectos que la asociación ___________________________________________________ desarrolla en la ciudad de _________________________________________________________, y que a continuación se detallan.
	PROYECTO:

	Fecha de inicio
	Fecha de final
	Horas semanales
	Total de horas

	
	
	
	



Y ACREDITA las siguientes competencias:
-
-
-


Fdo. ___________________________ 		Fdo. ___________________________ 

(Nombre y cargo del representante)  	     (Nombre y cargo del coordinador/a de voluntariado)



