
 

 

ACREDITACION LABORAL 

 

 

Maestro Lopez esq. Cruz Roja Argentina – Ciudad Universitaria –  Córdoba Capital - (X5016ZAA) 
Tel: +54 – 351 –   5986000/6001 – www.frc.utn.edu.ar 

LEGAJO Nº: ____________________ 
 

Fecha: _____/_____/________ 
 

 
At: UNIVERSIDAD TECNOLOGICA NACIONAL 

 FACULTAD REGIONAL CORDOBA 

 
 

EMPRESA:  

CUIT:  

DOMICILIO:  

CIUDAD:  

TELÉFONO:  

EMAIL:  

 
 
Por la presente, certifico que __________________________________________________ 

DNI: ___________________________, desempeña tareas laborales en la empresa en días: 

__________________________________________________________________________ 

En horario de: ______________________________________________________________ 

En carácter de declaración jurada, ______________________________________________ 

DNI: __________________, en mi cargo de ______________________________________ 

ratifico lo anteriormente expuesto. 

Se adjunta al presente certificado, copia de recibo de sueldo y certificado de inscripción de 

AFIP de la empresa. 

 

 

Firma: 

Aclaración: _________________________________________ 


	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5_21: 
	Text5_31: 
	Text5_41: 
	Text5: 
	Text5_51: 
	Text5_51_21: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 


