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	SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA 
SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN
GUÍA PARA LA EVALUACIÓN Y CERTIFICACIÓN  DE COMPETENCIAS LABORALES 
	Versión: 

	
	
	Fecha: 

	
	
	Código: 



	

Yo, ________________________________________________, Identificado(a) con documento de identidad N° ______________________________ expedido en  ____________________, doy constancia que me he desempeñado como ___________________en el área de _____________________ y he realizo las funciones de _________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________, y manifiesto que tengo experiencia de ____ años y _____ meses, esta información se puede corroborar  con estas personas que darán fe de mi experiencia: 
 
Nombre Apellido_____________________________________
Teléfono: ___________________________
Dirección: __________________________________
Correo Electrónico _____________________________
Fecha que realizo la función_________________ hasta __________________
Lugar donde ha realizado la función_______________

Nota 1: esta información se puede registra las veces que sea necesaria
Nombre Apellido_____________________________________
Teléfono: ___________________________
Dirección: __________________________________
Correo Electrónico _____________________________
Fecha que realizo la función__________________ hasta_________________
Lugar donde ha realizado la función_______________
Nota 2: El total de tiempo de las personas que dan fe de su experiencia debe ser mínimo el requerido por el procedimiento.

[bookmark: _GoBack]Esta constancia se entrega el   __/__/2021 en _________________________ (municipio)


NOMBRE ______________________FIRMA ______________________
Documento de Identidad  
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