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MODELO DE CERTIFICADO DE TRABAJO


{NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN}  a solicitud del interesado

CERTIFICA:

Que el {TÍTULO} {NOMBRE DEL DEPENDIENTE}, es funcionario de esta entidad, desde el {FECHA DE INGRESO A LA INSTITUCIÓN} a la fecha, desempeñando el cargo de {CARGO}. 

Es cuanto se certifica para fines que convengan al  interesado.

{FECHA}

{FIRMA}

{INSTANCIA AUTORIZADA}

PAPEL MEMBRETADO DE LA INSTITUCIÓN








