* U TN ACREDITACION LABORAL

Facultad Regional Cérdoba

LEGAJO N°: |

Fecha:| /] [/]

At: UNIVERSIDAD TECNOLOGICA NACIONAL
FACULTAD REGIONAL CORDOBA

EMPRESA:

CUIT:

DOMICILIO:

CIUDAD:

TELEFONO:

EMAIL:

Por la presente, certifico quel |

DNI: | | desempenfa tareas laborales en la empresa en dias:

En horario de: |

En caracter de declaracion jurada,l

DNI: | |, en mi cargo de |

ratifico lo anteriormente expuesto.
Se adjunta al presente certificado, copia de recibo de sueldo y certificado de inscripcion de

AFIP de la empresa.

Firma:

Aclaracion:

Maestro Lopez esq. Cruz Roja Argentina — Ciudad Universitaria — Cordoba Capital - (X6016ZAA)
Tel: +564 — 351 — 5986000/6001 — www.frc.utn.edu.ar
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