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CERTIFICADO

Don/Doña (Nombre y Apellidos) como (cargo que desempeña Jefe/a Oficina; Encargado Regional), del Servicio Agrícola y Ganadero, con domicilio en xxxxxx N° xxx, comuna xxxxx, Región xxxxxxx.

Certifico:

Que Don/Doña xxxxxxxxxx, C.I. xxxxxxxx, prestará servicios en el Servicio Agrícola y Ganadero, como “Experto Administrativo / Experto Auxiliar”. 

Y para que conste la condición de Experto del/la prestador/a de servicios, se emite el presente certificado, el cual acredita la experticia para desempeñar la función antes señalada, a través de:

1.- Su experiencia laboral en el cargo de xxxxxxxxxxxxxxx durante el periodo de xxxxx y/o

2.- Las capacitaciones realizadas en xxxxxxxxxxxxxxxxxx


XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 


Jefe/a Oficina/Enc. Regional
XXX/XXX/XXX
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