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Certificado No.

Ibagué, 

EL PROFESIONAL XXXX
ÁREA XXXX
C E R T I F I C A:

Que el Señor (a), __________________________identificado (a) con la cédula de ciudadanía No. ________________      de_____________, labora en la Empresa IBAL S.A. E.S.P. OFICIAL, en el cargo de __________________, desde_____________, con una asignación mensual de $___________________.

La calidad de vinculación: _____________________

Se expide con destino al interesado.

FIRMA
Proyectó: 
Laborales
 ()
Vacaciones ()
                Otros 
(X)
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