ANEXO N°5
“CERTIFICADO DE CAPACITACIONES”

La Jefatura que suscribe, certifica que don(ña) _______________________________________, Cédula de Identidad N° ______________________, ha desarrollado las siguientes acciones de capacitación en el _____________________________, las cuales están registradas y acreditadas en su carpeta personal.

	Curso/Capacitación
	Organismo
	Horas
	Fecha Inicio
	Fecha Término

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	





Nombre de Jefatura:___________________________________________________

 Cargo de quien suscribe: ________________________________________________

  Nombre Institución: ___________________________________________________



				
_______________________________
Firma y Timbre de la Jefatura


· Este documento debe ser firmado por el Encargado(a) o Jefe(a) de Recursos Humanos o Gestión de Personas de su Institución actual., si no lo hubiere, en segundo lugar debe firmar Jefe(a) DAEM, DEM o Corporación Municipal.
