Membrete de la Organizacion
(Este texto no sera impreso en el presente

formulario).

(Lugar y Fecha de emision)

Certificacion de Servicios

La presente certificacién se emite a fin de ser presentada por el solicitante ante la Autoridad de Registro de la
Autoridad Certificante habilitada por la Oficina Nacional de Tecnologias de Informacion, en su caracter de
Certificador, con el objeto de tramitar la obtencién de un certificado de firma digital. Dicha Autoridad de
Registro debera ser seleccionada por el solicitante al iniciar el tramite de solicitud de certificado ingresando al
sitio web del Certificador.

Datos del Solicitante

NOMDBIES Y APEIIITOS: ..o et e e e e e et et e e
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Funcionario a quien reporta ay
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Director de Recursos Humanos o equivalente
(Firma, Tipo y N° de Documento de Identidad y Sello o Aclaracién)

Documento Nacional de Identidad, Libreta Civica o Libreta de Enrolamiento para (8) A.- Sies personal de planta, indicar Planta permanente o Planta transitoria.

ciudadanos argentinos o residentes. Pasaporte o Cédula MERCOSUR para B.- Si es personal contratado, indicar la modalidad de contratacién.

extranjeros. C.- En caso de tratarse de otra situacion de revista, especificar.

NUmero de Documento y version. (9) Provincia en la que desempefia su funcién. (En caso de ser pais extranjero debera
Pais de emisién del documento. completar con PROVINCIA 25).

Organizacién de la que depende. (10) Localidad en la que desempefia su funcién. (En caso de ser pais extranjero debera
Area en la que desempefia su funcion. (En caso de estar a cargo de esa area completar con PROVINCIA 25).

debera completarse indicando el area correspondiente al superior jerarquico). (11) Funcionario a quien reporta. (Debera corresponder con lo que se indique en el
Cargo que ocupa en el mencionado organismo o entidad. campo “Area de la que depende”).

Fecha de inicio y de caducidad del cargo. (En caso de no tener fecha de caducidad
esto debe ser indicado en la misma nota).
Importante: Imprimir en hoja con membrete de la Organizacion.
La presente certificacion tendra validez por un plazo de VEINTE (20) dias habiles administrativos a partir de su fecha de emision.
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