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CONSTANCIA DE DESARROLLO EFECTIVO DE AL MENOS 12 MESES EN TAREAS ADMINISTRATIVAS

Por la presente, la Sra./Sr. (ﬂ oWt Ql%) _)r! Vg , con cédula de identidad
9 QQ) iU“S‘ S _.vyep ejercicio de mi funcion jerarguica como 4‘
ﬁf‘%’&?@( DI T N\l | serie X QU C , Esc. Q e , Grado

N e O g e . . .
_dejo constancia que la/el funcionara/o LUl "C@(&@.ﬁ‘)k < , cédula de identidad
Zeol88e ) , se desempefa en tareas administrativas diferentes a las de su
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cargo pr_esypue7ado hace _ 5 <€ meses/afos*.
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