



			
Certificado de Horario




Certifico que el (la) trabajador(a) Señor(a)…………………………………………………………………………., el día…….. de……………………….. 20…. Comenzaba su jornada de Trabajo a las…………………. horas y terminaba a las…………………..horas.

Nombre o Razón Social del Empleador
………………………………………………………………………………..

Nombre del Representante y/o Habilitado(a) para emitir este Certificado
…………………………………………………………………………………

Firma del Representante y/o Habilitado……………………………
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