
IMPRESO DE NO RELACIÓN DE CONSANGUINIDAD

(Si es posible imprimir en folio con membrete de la empresa)
	DATOS DE LA EMPRESA

	NOMBRE DE LA EMPRESA:
	

	RESPONSABLE:
	

	TFNO CONTACTO:
	
	E-MAIL:
	

	CIF:
	


CERTIFICA QUE EL ALUMNO: 
	DATOS DEL ALUMNO

	NOMBRE:
	

	NIF:
	


NO ES CÓNYUGE, ASCENDIENTE, DESCENDIENTE O PARIENTE HASTA EL 2º GRADO DE CONSANGUINIDAD Y/O AFINIDAD CON LA PROPIEDAD, DIRECCIÓN Y/O EMPLEADOS DE LA EMPRESA O EN CASO DE SER UNA EMPRESA CON NUMEROSAS OFICINAS Y/O SUCURSALES (EJEMPLO CAJAS DE AHORRO, BANCOS, MULTINACIONALES…) CERTIFICA QUE NO ES CÓNYUGUE, ASCENDIENTE, DESCENDIENTE O PARIENTE HASTA EL 2º GRADO DE CONSANGUINIDAD Y/O AFINIDAD CON LA DIRECCIÓN Y/O EMPLEADOS EN LA SUCURSAL. 


___________________________., de _________________ de __________


    D. ___________________________________________________
               Cargo: _______________________________________________

               Sello y Firma: __________________________________________
