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ANEXO |

FORMULARIO EXCLUSIVO PARA SER PRESENTADO ANTE LAS AUTORIDADES

DEL IFDC-SAN LUIS

QUIEN SUSCRIBE, cuyos datos abajo se detallan, CERTIFICA que:

CONSTANCIA DE TRABAJO

, DNI:

(NOMBRE Y APELLIDO COMPLETO DEL INTERESADO)

desarrolla actividades laborales en los dias y horarios que abajo se detallan.

(DNI DEL INTERESADO)

Se extiende el presente para ser presentado ante las autoridades del IFDC-SL, a los efectos
que estimen corresponder.

TURNO

DETALLE

LUNES

MARTES

MIERCOLES

JUEVES

VIERNES

SABADO

MANANA

HORA DESDE

HORA HASTA

TARDE

HORA DESDE

HORA HASTA

(NO DEJAR ESPACIOS EN BLANCO, TACHADURAS, SOBREESCRITURAS)

FIRMA DEL ESTUDIANTE

FIRMA DEL EMPLEADOR

ACLARACION Y DNI

ACLARACION Y DNI

Pagina 1

FECHA:

/




	desarrolla actividades laborales en los días y horarios que abajo se detallan.

