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DIPUTACION DE ALMERIA
A





SOLICITUD DE REGISTRO PARA LA EMISIÓN DE UN CERTIFICADO DE EMPLEADO PÚBLICO, CON NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN PROFESIONAL, EN SOFTWARE, EMITIDO POR FIRMAPROFESIONAL
Datos de identificación del Firmante y Custodio del Certificado.
Nombre:

Apellidos:

Nº de DNI:

Nº de Identificación Profesional (seudónimo):

Datos profesionales del Firmante y Custodio del Certificado.

Teléfono:

Correo electrónico:
Organismo suscriptor: AYUNTAMIENTO DE
NIF del Organismo suscriptor: P
Departamento:

Cargo:

Estos datos han sido verificados por el responsable de la Entidad que suscribe (coordinador del servicio de tramitación de certificados AP), y se corresponden con la realidad en el momento de la fecha de la firma electrónica de dicho responsable.
( Enviar a admon-e@dipalme.org junto con copia del DNI y Tarjeta Tarjeta Profesional del Firmante y Custodio para el que se solicita el certificado ).

Firma del coordinador del Servicio
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