MINISTERIO @ INSTITUTO SOCIAL
DE EMPLEO DE LA MARINA

Y SEGURIDAD SOCIAL

ANEXO VII
Declaracion de cumplimiento

D./Dia.

con DNI , representante de la Entidad
con

C.ILF. :

DECLARA

Que reune los requisitos establecidos en el anexo Il de la Orden PRE/646/2004, de 5
de marzo, para la imparticibn de cursos de formacién sanitaria especifica
inicial/avanzada, asi como que la dotacion fija del mobiliario, medios didacticos,
material audiovisual y material de practicas se halla en perfecto estado de conservacion

y correcto funcionamiento.

, a de de 20




	Representante: 
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	Entidad: 
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