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ANEXO 3

CERTIFICADO DE EXPERIENCIA LABORAL

YO

RUN N°

CARGO

NOMBRE DE EMPRESA

CERTIFICO QUE:

Don (a)

RUN N°

Descripcion de la Experiencia laboral:

FIRMA Y TIMBRE

Concepcion,

I
O’higgins #525 Concepcion . Chile /Tel: (041) 222 11 11 / www.concepcion.cl



