ANEXO 4
C E R T I F I C A D O

(REQUISITO DE POSTULACION)

El suscrito , Jefe de la Unidad de Personal del Hospital…………………………………………………....,Certifica que D……………………………………………………………………………..

de la Planta…………………….,Grado……………….Calidad…………….

funcionario (a)  de este establecimiento, de acuerdo a los registros en su cartola de vida funcionaria registra:

a) Haber sido objeto de la medida disciplinaria de Censura, más de una vez, en los doce últimos meses anteriores al 31.01.2009

No registra………………….            Si registra……………………..


b)  Haber sido objeto de la medida disciplinaria de Multa,  en los doce últimos meses anteriores al 31.01.2009

No registra………………….            Si registra……………………..

                                                       Firma y Timbre Jefe Unidad de Personal
                                                                ………………………………………………….

