CERTIFICADO DE TRABAJO

La Municipalidad de [Nombre de la Municipalidad]
[Nombre del Departamento o Area de Recursos Humanos]
[Direccién de la Municipalidad]

[Ciudad, Departamento]

Teléfono: [NUmero de teléfono]

Certifica que:

e Nombre del Trabajador: [Nombre completo del trabajador]

e DNI: [Niumero de Documento de Identidad]

e (Cargo: [Cargo que desempeiia el trabajador]

e Area o Departamento: [Nombre del drea o departamento en el que trabaja el empleado]

e Fecha de Ingreso: [Fecha en la que el trabajador comenzé su labor en la municipalidad]

e Fechade Egreso (si corresponde): [Fecha en la que finalizé su labor en la municipalidad, en
caso de haberse retirado]

El/La sefior(a) [Nombre del Trabajador], identificado(a) con DNI nimero [Nimero de DNI], ha
laborado en la Municipalidad de [Nombre de la Municipalidad] desde el [Fecha de Ingreso] hasta
la fecha presente [Fecha actual] desempefiando el cargo de [Cargo del Trabajador] en el area o
departamento de [Nombre del Area o Departamento].

Durante su tiempo en nuestra institucion, demostrd ser una persona responsable, comprometida y
cumplidora en sus funciones, contribuyendo de manera efectiva al desarrollo de las actividades
asignadas.

Se extiende el presente certificado a solicitud del interesado, para los fines que considere
convenientes.

[Ciudad], [Dia] de [Mes] de [Afio].

Atentamente,

[Firma del responsable del drea de recursos humanos]
[Nombre del Responsable del Area de Recursos Humanos]
[Cargo del Responsable del Area de Recursos Humanos]

Municipalidad de [Nombre de la Municipalidad]



