CERTIFICACION DE EXPERIENCIA

El suscrito mayor, con cédula de identidad N°
(nombre y apellidos)

en mi calidad de e impuesto de las responsabilidades
con que la ley castiga el falso testimonio en perjuicio de la Fe Publica, segun los articulos 359, 360 y 365 del Codigo Penal,
bajo juramento certifico:

Que el (la) sefior (a) (ita) con cédula de identidad N°
Ha laborado para

(Institucion, ministerio, departamento, empresa u oficina)
a partir del dia de del 200 hasta el
dia de del 20
Desempefiando el (los) siguientes (s) cargo (s):

NOMBRE DEL CARGO: INICIO (Dia, mes y afio): FINALIZO (Dia, mes y afio)

(Use hojas adicionales si lo cree necesario)

Inicialmente tuvo un salario de ¢ teniendo en la actualidad un salario de ¢
(Mes, semana, etc.)

INDIQUE LA JORNADA LABORAL MARCANDO CON UNA “x”

O Completo [m] Medio tiempo [m] Cuarto tiempo O Por contrato [m] Otros (explique)

Asimismo, certifico que las tareas mas importantes e inherentes a los cargos desempefiados han sido las que a continuacién
describo:

En el primer cargo:

En el segundo cargo:

En el tercer cargo:

Si ha laborado para Instituciones del Estado sefale con una “X”: Disfrute de PERMISOS SIN GOCE DE SALARIO
SUPERIORES A UN MES. NO - sl - En caso afirmativo complete la siguiente informacion:

INICIO (Dia, mes y afio): FINALIZO (Dia, mesy afio)

En caso que haya tenido EVALUACIONES DEL DESEMPERNO complete la siguiente informacion; y, en caso negativo
indique las razones de dicha omision:
PERIODO: CALIFICACION CUALITATIVA (Deficiente, Regular,

Bueno, Muy Bueno, Excelente)

En relacion con el dltimo cargo ocupado indique el motivo de su salida:

Extiendo la presente a los dias del mes de del 201

Firma Cargo Sello (Si no lo hubiera favor indicarlo)
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