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RELACION DE EMPRESAS


D./Dña.______________________________________ con Cédula de identidad nº. ________________________, certifica que haber mantenido relaciones laborales con las siguientes instituciones:

	Nombre empresa/Institución
	Fecha Cargo (desde-hasta)
	Cargo

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


 Nota:  Adjuntar CV y copia de la acreditación de los trabajos indicados.


Y para que conste a los efectos oportunos, firmo la presente en Santo Domingo, a los _____ días del mes de ________________ octubre de 2025.


FIRMA
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	DR. DELGADO 166 GAZCUE
SANTO DOMINGO, D.N.
TEL 809 689 5090


	oce.rep.dominicana@aecid.es UCE
	
	

	
	

	
	


EN CASO DE PROBLEMAS EN LA RECEPCIÓN, POR FAVOR LLAME A NUESTRAS OFICINAS.
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