CERTIFICADO DE CONDICIÓN DE AUTÓNOMO
En _______________________________, a _____________ de ___________________ de 20___

D. /Dña. __________________________________________, con N.I.F. nº _______________, declara estar incluido en el Régimen especial de trabajadores por cuenta propia o Autónomos y que se encuentra al corriente en el pago de las cuotas de la Seguridad Social en el momento de inicio del curso.
Y para que conste y surta los efectos oportunos donde proceda, y a petición del interesado se expide el presente documento.

Firmado: __________________________
