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PROCEDIMIENTO Nº 6304

DECLARACIÓN RESPONSABLE PARA LA RENOVACIÓN DE LA AUTORIZACIÓN PARA IMPARTIR EL CURSO DE CUIDADORES DE PISCINAS DE USO PÚBLICO


D/Dª…………………………………………………………………………………… 
Director/a del curso ………………………………………………………………….           
Entidad organizadora	…………..
Tipo de curso;       Obtención de carné                      Renovación del carné

DECLARA: 



            Que no se han producido cambios respecto a las condiciones aportadas para la autorización inicial como entidad formadora. 

            Que se han producido cambios respecto a las condiciones  presentadas para la autorización inicial como entidad formadora. (Se acompaña información sobre cambios propuestos.)
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Fecha:             de            201.

El/La Directora/a del Curso.




Fdo:
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