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

Por la presente, la Sra./Sr. 4& cLe WJ , con cédula de identidad

/fHLf )’Z’g"/ , Y en ejercicio de mi funcidn jerarquica como
Dincered Dr/ikiod) €l FOPREEL | Serie _ A . Esc. CO | Grado A’I ,
dejo constancia que la/el funcionara/o }/be ew M , cédula de identidad
3.064. /29- % , se desempefia en tareas administrativas diferentes a las de su

cargo presupuestado hace b cv> meses/afios*.

FIRMA FUNCIONARIO/A

Miez D)

ACLARACION DE FIRMA

&/40/20/?

recha /  /




