Fundacion Estatal

PARA LA FORMACION EN EL EMPLEO

MODELO DE DECLARACION RESPONSABLE

A los efectos de constatar la participacion en acciones formativas impartidas
dentro del ambito de gestién del Servicio Publico de Empleo Estatal en materia de
formacion profesional para el empleo en el dmbito laboral dentro de las medidas
previstas en la «resolucion de 15 de abril de 2020, del Servicio Publico de Empleo
Estatal por la que se establecen, en su dmbito de gestion, medidas extraordinarias
para hacer frente al impacto del COVID-19 en materia de formacion profesional
para el empleo en el ambito laboral, publicada en el BOE de 17 de abril»

D/Dna , con DNI
DECLARO responsablemente que:

He participado en las acciones formativas indicadas a continuacion impartidas por
la Entidad de Formacion

Expediente utilizando el aula virtual de aprendizaje, a
efectos del cumplimiento del requisito establecido en articulo 3.3 de la Resolucion
de 15 de abril de 2020, del Servicio Publico de Empleo Estatal.

Para que conste a los efectos de constatar mi participacion utilizando el aula vir-
tual de aprendizaje en las acciones formativas y fechas senaladas a continuacion
realizadas dentro del sistema de formacion profesional para el empleo en el dm-
bito laboral dentro de la convocatoria de subvenciones publicas para la ejecucion
de programas de formacion de dmbito estatal, dirigidos prioritariamente a las
personas ocupadas aprobada por la Resolucion de 18 de enero de 2019, del Ser-
vicio Publico de Empleo Estatal.

N¢e Fecha Fecha

Denominacion AF N2 AF . .
Grupo | Inicio Fin

En , a de de

Fdo.:

() Esta declaracién unicamente deberd ser presentada en caso de que sea requerida por los érganos de control en sus
actuaciones de seguimiento y control.

() Encaso de ser requerida deberd cumplimentar una declaracion responsable por cada una de las entidades de forma-
cion y expedientes en las que haya realizado formacion.
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