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ANEXO VIII 
DOCUMENTO ACREDITATIVO DE ESTAR TRABAJANDO 

EN ALGUNA OCUPACIÓN RELACIONADA CON LAS COMPETENCIA S PROFESIONALES 
QUE SE QUIERAN ACREDITAR 

Cumpliméntese un cuadro u otro, según proceda 
 

TRABAJADOR POR CUENTA AJENA o VOLUNTARIO 
(a cumplimentar por la empresa en que presta sus se rvicios) 

D./ Dña. ______________________________________ con D.N.I. nº____________, en calidad de 
_____________________________ en la empresa / entidad / organización (táchese lo que no proceda) 
__________________________________________, con domicilio fiscal en 
_________________________________. 

CERTIFICA: 

�  Que D. / Dña. ______________________________________ con D.N.I. / Pasaporte / N.I.E. (táchese lo 

que no proceda) nº ____________________, trabajaba / prestaba sus servicios como personal voluntario 
(táchese lo que no proceda) a fecha ________________ (indíquese la fecha de publicación de la convocatoria en el 
Boletín Oficial de La Rioja) en dicha empresa / entidad / organización (táchese lo que no proceda), en el puesto 
de trabajo o categoría profesional de______________________________ cuyas funciones están 
relacionadas con las competencias profesionales de la cualificación Transporte Sanitario: 
 
La persona abajo firmante declara, bajo su expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran 
en el presente certificado. 

En ____________a _____ de _______________ de 20__ 

 

Firmado: __________________________ 
 
 

TRABAJADOR POR CUENTA PROPIA 
(a cumplimentar por el trabajador) 

D./ Dña. ______________________________________ con D.N.I. nº____________ y domicilio en 
_________________________________. 

DECLARA BAJA JURAMENTO: 

�  Que encontrándose incluido en el Régimen Especial de _______________________________________, 
desarrollaba a fecha ________________ (indíquese la fecha de publicación de la convocatoria en el Boletín Oficial 
de La Rioja) la actividad económica, oficio o profesión de ___________________________, desempeñando 
sus funciones y estando éstas relacionadas con las competencias profesionales de la cualificación 
Transporte Sanitario: 

En ____________a _____ de _______________ de 20__ 

 

Firmado: __________________________ 


