Subsecretaria
de Desarrollo
Regional y
Administrativo

Gobierno de Chile

FONDO CONCURSABLE DE FORMACION DE FUNCIONARIOS MUNICIPALES

CERTIFICADO ANUAL DE ACREDITACION LABORAL

DE: SR.(A) SECRETARIO (A) MUNICIPAL

1. MUNICIPALIDAD DE

A: SECRETARIA EJECUTIVA FONDO ACADEMIA DE CAPACITACION MUNICIPAL Y REGIONAL

Mediante el presente, el (la) Secretario (a) Municipal firmante certifica que el
Sr.(a)

Rut: , se ha desempefiado como funcionario(a) de la
llustre Municipalidad de ,desdeel .... de ....... del afio ....... hasta la fecha.
Atentamente.

(Nombre timbre y firma del/la Secretario/a Municipal)

Fecha: / /




