
D./Dña.   ______________________________________________________________________________________________      con NIF   _____________

que presta sus servicios en la Empresa    _____________________________________________________________________      con CIF   _____________

Ha superado con evaluación positiva la Acción Formativa  ________________________________________________________________________________
                                                                                    ________________________________________________________________________________

Código AF / Grupo   _________  /  _________     Durante los días   _____________   al   _____________

con una duración total de   __________   horas en la modalidad formativa   ________________________

Contenidos impartidos (Ver dorso)

DAVID RODRIGUEZ GARCIA 24269634B

BANCO DE SABADELL, S.A. A08000143

91049 2108 11/01/2021 13/12/2021

49 PRESENCIAL

INGLES

Diploma Acreditativo

Firma y sello de la Entidad responsable de 
impartir la formación

Fecha de expedición Firma del trabajador/a

13/12/2021



Contenidos impartidos:
* Gramática
* Pronunciación
* Comprensión
* Inglés técnico
* Inglés de negocios


