MODELO GENERAL DE CERTIFICADO PARA EL ACCESO AL TÍTULO DE ESPECIALISTA EN ENFERMERÍA XXXXXX POR LA VÍA EXCEPCIONAL DE LA DISPOSICIÓN TRANSITORIA SEGUNDA DEL REAL DECRETO 450/2005, DE 22 DE ABRIL.

D./Dª.___________________________, con D.N.I. _________________, como (cargo que ostenta) _________________ del (institución o empresa a la que pertenece) _______________,  CERTIFICA:


Que D./Dª.___________________________, enfermero/a de profesión, con domicilio en _______________, calle _________________ y D.N.I. _________________, ha trabajado para esta institución desde el ________________, hasta el __________________ realizando las actividades propias de la especialidad de enfermería XXXXXXXXXX, entre las que se encuentran:

· (Poner las actividades realizadas, tomando como referencia las incluidas en el correspondiente programa de formación de la especialidad)
Y para que conste, expido la presente certificación en ___________________, a _______ de _________________ de ________.

Fdo.: ______________________________

