CERTIFICADO DE REGIMEN LABORAL

A QUIEN INTERESE:

A peticidn de la parte interesada, certifico que el /l1a s2for (a) ... .coeveeveereverveeerenene

7

portador de la cédula de identidad No. ................. ..., trabajo en la Empresa Publica/
Institucion PUblica .......cccoveeevieviinininenn, , desde el dia....., mes......, afio........ , hastael dia.....,
mes......, aho........ , bajo el régimen laboral Codigo de Trabajo;y, cambiado de

régimen laboral ( LOSEP, LOEP O LOSCCA) desde ¢! dia....., mes..... ano........ , hastael
dia....., mes......, afio........ , (Este tiltimo sclo debe ser Ilenado en los casos en los cuales hubo
reclasificacion conforme al Decreto Ejecutivo 1701)

Esta certificacion s ite de conformidad a los documentos que constan en los archivos
de expedientes que reposan en la institucion

Ateritamente

(Nombre del firmante)
(Cargo)

(Nombre de la institucidn)
(Sello institucional)



