
CONSTANCIA DE DESEMPEÑO 

Id Denominación Familia
Profesional

Fecha de Alta Fecha de cese

A pedido del interesado y para ser presentado ante quien corresponda se extiende la presente 

constancia en la localidad de ……………………………………a los……………………………..días del mes de……………………………

del año………………………………………………………………

El que suscribe…………………...................………………………………………………….Director/a de................................................................

Nro...................................................... certifica que el agente ...............................................................................................................

DNI: ..................................................................... se ha desempeñado en los Id y Familias Profesionales en los períodos

que a continuación se detallan.

FORMACIÓN PROFESIONAL


	El que suscribe: 
	Directora de: 
	Nro: 
	nombre del agente: 
	num DNI: 
	id: 
	denominacion: 
	flia Prof: 
	fecha alta: 
	fecha baja: 
	id_1: 
	denominacion_1: 
	flia Prof_1: 
	fecha alta_1: 
	fecha baja_1: 
	id_2: 
	denominacion_2: 
	flia Prof_2: 
	fecha alta_2: 
	fecha baja_2: 
	id_3: 
	denominacion_3: 
	flia Prof_3: 
	fecha alta_3: 
	fecha baja_3: 
	id_4: 
	denominacion_4: 
	flia Prof_4: 
	fecha alta_4: 
	fecha baja_4: 
	id_5: 
	denominacion_5: 
	flia Prof_5: 
	fecha alta_5: 
	fecha baja_5: 
	id_6: 
	denominacion_6: 
	flia Prof_6: 
	fecha alta_6: 
	fecha baja_6: 
	id_7: 
	denominacion_7: 
	flia Prof_7: 
	fecha alta_7: 
	fecha baja_7: 
	id_8: 
	denominacion_8: 
	flia Prof_8: 
	fecha alta_8: 
	fecha baja_8: 
	id_9: 
	denominacion_9: 
	flia Prof_9: 
	fecha alta_9: 
	fecha baja_9: 
	id_10: 
	denominacion_10: 
	flia Prof_10: 
	fecha alta_10: 
	fecha baja_10: 
	id_11: 
	denominacion_11: 
	flia Prof_11: 
	fecha alta_11: 
	fecha baja_11: 
	id_12: 
	denominacion_12: 
	flia Prof_12: 
	fecha alta_12: 
	fecha baja_12: 
	id_13: 
	denominacion_13: 
	flia Prof_13: 
	fecha alta_13: 
	fecha baja_13: 
	id_14: 
	denominacion_14: 
	flia Prof_14: 
	fecha alta_14: 
	fecha baja_14: 
	id_15: 
	denominacion_15: 
	flia Prof_15: 
	fecha alta_15: 
	fecha baja_15: 
	id_16: 
	denominacion_16: 
	flia Prof_16: 
	fecha alta_16: 
	fecha baja_16: 
	id_17: 
	denominacion_17: 
	flia Prof_17: 
	fecha alta_17: 
	fecha baja_17: 
	id_18: 
	denominacion_18: 
	flia Prof_18: 
	fecha alta_18: 
	fecha baja_18: 
	constancia en la localidad de: 
	a los: 
	días del mes de: 
	del año: 


