Paseo de la Alameda, 164" planta
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CONSELLERIA DE
BIENESTAR SOCIAL
DIRECCION GENERAL DE FAMILIA

N/Ref.:SPIM/ac
Asunto: Acreditacién

Sr. D. Alberto Martinez Diaz

Director Territorial de Bienestar Social
Rambla Méndez Nufiez, 41

03001 Alicante

Valencia, 22 de junio de 2010

En contestacién a su oficio de fecha 21 de mayo de 2010 en el
que nos informa acerca de la conveniencia de expedicién, por parte
de esta Direccibn General de una acreditacién a favor de los
profesionales del dmbito de proteccién de menores, se adjunta
Modelo de Acreditacién, que deberd firmar el Diractor Territorial, para
cada profesional o funcién concreta que se vaya a realizar.

Un cordial satudo,

LA DIRECTORA GENERAL DE "AMILIA
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D. Alberto Martinez Diaz, Director Territorial de Bienestar Social de
Alicante, mediante el presenté documento,

Acredita a D/DA........ccccvveeennr, CON NLLFuriviiiiinnnnne. , Técnico Medio

Especialista en Menores, Psicélogo/a, etc., empleado publico de la
Administracion de la Generalitat.

Que actualmente presta sus servicios en el Centro de Proteccidn de
Menores.......cccevennnee , Sito en ... ....., dependiente de la Direccion
Territorial de Bienestar Social de Alicante, para el desempefio de las
siguientes funciones en el ambito de la Proteccidn de Menores de la
Comunitat Valenciana: (ESPECIFICAR EN CADA CASO)

Esta acreditacion tendra val-idez- por/hasta ------- .

Alicante, a ..... de .... de dos mil diez.



