ANEXO V. CERTIFICADO DE TRABAJO BAJO SUPERVISIÓN

D/Dña………………………………………………………………………………… como responsable administrativo del centro usuario…………………………………………………………, con código REGA……………………………....

CERTIFICA:

Que D/ Dña…………………………………………………………………………... ha trabajado bajo la supervisión en este centro en el marco del/ los proyecto/s autorizados por la autoridad competente con el/los número/s, ……………………….. para las especies (*) ………………………………………………..............                                                                 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Realizando la/s función/es de (**) …………………………......................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Durante más de …. horas de la función A, …. horas de la función B, …. horas de la función C.(***)
El periodo de trabajo que aquí se refleja no es parte del curso y los animales empelados han sido utilizados en el marco del trabajo habitual del centro, no destinado exclusivamente a formación, en aras del principio de Reducción.

Su trabajo ha sido supervisado por D/ Dña………………………………………………………………………………... que cuenta con la competencia para la/s función/es supervisada/s, y que ha velado para que en el desarrollo del mismo, los animales no sufran ningún daño adicional innecesario, en aras del principio de Refinamiento.   

El interesado ha sido evaluado en la/s función/es que solicita, considerándose que está capacitado para realizarla/s de forma autónoma, sin supervisión.

En……………………..a……de………………de……………


Sello del Centro

VºBº  SUPERVISOR/A TRABAJO

EL RESPONSABLE    ADMINISTRATIVO   

DEL CENTRO

Firma






      Firma
(*) Escribir uno o varios de los siguientes grupos de especies:  Roedores/ Lagomorfos/ Carnívoros/ Équidos, rumiantes y porcino/ Reptiles/ Peces y anfibios/ Cefalópodos/ Primates/ Animales silvestres/ Otras especies

(**) Escribir una o varias de las funciones: Cuidado de animales, eutanasia de los animales, realización de procedimientos con animales

(***) Horas efectivas realizando cada una de las funciones que se solicitan (no se refiere al tiempo que lleva el solicitante en el centro, que habitualmente será mayor)

CERTIFICADO DE SUPERACIÓN DEL PERIODO DE TRABAJO BAJO SUPERVISIÓN








