[bookmark: _GoBack]CERTIFICADO EXPERIENCIA LABORAL ESPECÍFICA


Don/ña:<Nombre del Firmante>, quien subscribe, certifica que Don/ña____________________, Rut.:_________________-___, se ha desempeñado en las funciones específicas que más abajo se detallan, durante el tiempo que se indica.

	FUNCIÓN (indicar en detalle las responsabilidades ejercidas durante el periodo)
	Desde
día/mes/año
	Hasta
día/mes/año

	



	
	

	



	
	

	



	
	



Se extiende el presente certificado, que tiene el carácter de declaración jurada simple, a solicitud de dicho(a) postulante, para los fines de acreditar experiencia específica declarada en formato de cv ciego, antecedente que servirá de base para evaluar su postulación al Instituto de Desarrollo Agropecuario.

NOMBRE ORGANIZACIÓN: _________________________________

NOMBRE DECLARANTE: __________________________________

RUT: ___________________________________________________
			
CARGO: ________________________________________________

FIRMA JEFATURA: _______________________________________

TELEFONO DE CONTACTO ______________________





Timbre



Lugar, fecha____________________________
