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COORDINACIÓN DE CENTROS INFANTILES

CERTIFICADO DE TRABAJO

Certifico que el agente………………………………………………………………

 DNI…………………………………………………………………………………
Cargo………………………………..Situación de revista………………………….

Jurisdicción/Dependencia (Ministerio, Agencia)…………………………………..

Área de trabajo………………………………………………………………………

Dirección del lugar de trabajo………………………………………………………

Jefe inmediato superior………………………………………………………………

Horario de trabajo…………………………………………………………………….

Teléfono interno………………………………………………………………………..

                                                                             ………..……………………………….                          
FECHA………………2016
Firma del Jefe superior


	Dirección de Lotus del agente……………………………………………………………………

Dirección de mail del agente:…………………………………………………………………….



· PERSONAS AUTORIZADAS A RETIRAR EL NIÑO

NOMBRE Y APELLIDO……………………………DNI…………………TEL:.......................

NOMBRE Y APELLIDO……………………………DNI…………………TEL:........................

NOMBRE Y APELLIDO……………………………DNI…………………TEL:........................

OTROS:.....................................................................................................................................
