
ANEXO III 
 
 
 
 
 
 
 

ACREDITACIÓN DE LA FORMACIÓN EN PREVENCIÓN DE RIESGOS 
LABORALES PREVIA A LA INCORPORACIÓN A LA EMPRESA 

 
 

D./Dª......................................................................................................................., 
secretario/a del 
centro......................................................................................................................................
.............................. de ............................................................, que imparte el ciclo 
formativo 
de ...........................................................................................................................................
..............................................(1), según el Real Decreto …............................ 
(2) ...................................... y (3) ….................................................. 

 
ACREDITA: 

Que el/la alumno/a D./Dª......................................................................................, con DNI 
nº.........................................., ha cursado la formación necesaria en materia de prevención 
de riesgos laborales previamente a su incorporación al módulo de FCT cuando así lo 
requiera el sector productivo correspondiente al perfil profesional del título con una 
duración total de (4) ............ horas 
 
_________________, _____ de ____________ de ______ 
 
Vº Bº El/La director/a      El/La secretario/a 
 
 
Fdo.________________________   Fdo.__________________ 
 
 
 
(Reverso) 
(5) Contenidos 
 
(1) Título del Ciclo Formativo de Formación Profesional Básica, del título de Técnico o 
Técnico Superior correspondiente. 
(2) Real Decreto por el que se establece el título. 
(3)Normativa por la que se establece el currículo. 
(4) Indicar las horas totales que figuran en el currículo. 
(5) Enumerar los contenidos impartidos indicando las horas que correspondan. 
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