Don/Doña________________________________________________________

Director/a del Centro________________________________________________

C E R T I F I C A:


Que Don/Doña________________________________________________

es trabajador/a de esta Empresa con dedicación de jornada______________________

_________________________ y con antigüedad de__________________________


Y para que conste y surta los efectos oportunos ante la Comisión Mixta    

Provincial de Gratuidad, firmo el presente en ______________________________a__

_______de____________________de 2017 

Sello____________________

Firmado__________________________






















