CERTIFICADO EXPERIENCIA LABORAL ESPECÍFICA

Quien suscribe, certifica que don/doña ____________________________________, RUT/Pasaporte________________________, se desempeñó en la Orquesta ________________________, con las funciones específicas que mas abajo se detallan, durante el tiempo que se indica.

	CARGO o FUNCIÓN (indicar si fue en calidad de músico, Director u otro. Detalle las responsabilidades ejercidas, calidad del desempeño, resultados u otro que pudiera considerarse relevante)
	Orquesta, país y ciudad si corresponde
	Programa
	Desde

día/mes/año
	Hasta

día/mes/año

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Se extiende el presente certificado, que tiene el carácter de declaración jurada simple, a solicitud de dicho/a postulante, para los fines de acreditar experiencia específica, antecedente que servirá de base para evaluar su postulación a concurso.




CARGO DE QUIEN SUSCRIBE: ________________________________________








NOMBRE: _______________________________________________________



RUT/PASAPORTE: _________________________________________________



TELEFONO/MAIL DE CONTACTO: _____________________________________

Lugar, fecha____________________________
















Firma y timbre o logo Institución








