
                                                                                                                                                                                               

 

CERTIFICADO DE DESEMPEÑO  

 

 

D./Dña. ---------------------------  con DNI ----------------------  ha desarrollado funciones de   --------------------------------------

---------------------------------- en la Fundación del Hospital Nacional de Parapléjicos para la Investigación y la 

Integración  desde  ---------------------- hasta ----------------------------------. 

El Director de la Fundación  

 

Fdo.: -------------------------------------- 

 


