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OBRAS SANITARIAS DEL ESTADO


……..………………………, …. de …………………… de 2013.-

Se deja constancia que ………………………………………………………………………………………. C.I.: ………………………………se ha desempeñado en esta dependencia en el período comprendido entre …………………………………..y…………………………………………., como:

	 
	Becario
	……………………………………………………………………………………….

	
	Contrato de Función Pública
	

	
	Contrato Temporal de Derecho Público
	

	 
	Pasante
	

	 
	Zafral
	

	 
	Practicante CNR
	

	 
	Contratado por la Empresa:
	


Recomiendo la exoneración de la etapa de sorteo del concurso CE 0006/13 en la medida que su desempeño ha sido correcto estando bajo supervisión directa de la/del suscrita/o.-
Se expide la presente a solicitud del/de la interesado/a para ser presentado ante la Sección Selección y Desarrollo para su inscripción en el concurso precitado.-

	FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA DEPENDENCIA
	 

	ACLARACIÓN
	 

	SELLO
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