Santo Domingo, D.N., Rep. Dom
FECHA


A quién pueda interesar


Por medio de la presente certificamos que el/la Sr./Sra. NOMBRE, portador(a) de la cédula de identidad No. CÉDULA, laboró para nuestra empresa desde FECHA y hasta FECHA, ocupando el puesto de PUESTO.

Hacemos constar lo anterior para uso exclusivo de validar la trayectoria de NOMBRE como parte del equipo de trabajo de esta empresa.

En caso de requerir informaciones adicionales, se puede comunicar con nuestro departamento de administración, CONTACTO.

Sin más, se despide,




NOMBRE
PUESTO
SELLO
