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Fondos	competitivos	del	plan	de	rescate	americano	de	FY21	para	el	programa	de	intervención	

contra	la	violencia	en	los	hospitales	de	Nueva	Jersey	(NJHVIP)		
	

Certificación	de	compleción	de	programa	de	visita	obligatoria	del	
seminario	web	

	
	
Yo,	_________________________________	[nombre	de	la	persona	que	firma],	un	representante	
de	 ___________________________________	 [nombre	 de	 la	 entidad	 que	 solicita	 el	 NOAF	
mencionado	 arriba],	 certifica	 por	 el	 presente	 que	 el	 seminario	web	 obligatorio	 de	 NOAF	 del	
programa	de	intervención	contra	la	violencia	en	los	hospitales	de	Nueva	Jersey	(NJHVIP)	ha	sido	
visto	por		_________________________________________	[nombre	del	representante	que	vio	
el	 seminario	 web],	 un	 representante	 con	 autorización	 pertinente	 de	
_______________________________	 [nombre	 de	 la	 entidad]	 el	
_______________________________	[fecha]	de	forma	completa	antes	de	enviar	la	solicitud	de	
subvención	mencionada	anteriormente.			
	

	
	
FIRMA			 ____________________	
	
	
NOMBRE		 ____________________	
	
	
TÍTULO		 ____________________	
	
	
ENTIDAD		 ____________________	

	


