
LOGO DE LA EMPRESA 
 

 Datos básicos de la empresa, teléfono, dirección, etc.  

 

 

Ciudad, fecha de expedición 

 

 

 

NOMBRE DE LA EMPRESA 

NIT EMPRESA 

 

CERTIFICA 

 

Que el señor(a) nombre completo del extrabajador identificado(a) con CC número 
XXXXXXXX laboró en esta empresa en el cargo de XXXXX desde el Fecha inicio 
hasta el fecha retiro. 

 

Se expide esta certificación a solicitud del interesado. 

 

 

Atentamente, 

 

 

Firma del representante o responsable 
____________________________ 

Nombre del representante o responsable 

Cargo de quien firma 

Número de teléfono 


