o
Gobierno Municipal de Cldl'a

Hon. Delvis J. Pagan Clavijo | Alcalde

Solicitud de Certificacion de Empleo y/o Talonarios

Nombre del Empleado: # Empl.:

Dependencia:

Numero de Teléfono:

Seleccione lo que solicita el empleado.

Certificacion de empleo

Talonarios

Fechas:

Deseo recibir la certificaciéon por correo electronico.

Correo Electrénico:

Firma: Fecha:

Nota: Este tramite pudiese tardar de entre 3 a 5 dias laborables, dependiendo
de la demanda de servicios en el Departamento de Recursos Humanos.

Para uso del Departamento de Recursos Humanos

Preparada por: Recibida por:
Fecha: Fecha:
D Enviada por correo electrénico |:| Entregada a la mano

P.O. BOX 729 Cidra, Puerto Rico 00739 | (787) 434-1400




	Dependencia: _______________________________________________
	Número de Teléfono: __________________________________

