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ANEXO V
CERTIFICADO LABORAL

DIPLOMADO TSUNAMI EN LA COSTA DE LATINOAMÉRICA Y EL CARIBE: BASES CIENTÍFICAS, AMENAZA Y VULNERABILIDAD” 
(Kizuna II)
Quien suscribe, certifica que el/la Señor/a Don/Doña _________________________________, documento nacional de identidad Nº___________________, se desempeña actualmente en la institución ____________________________, en las funciones específicas que más abajo se detallan, durante el tiempo que se indica.

	FUNCIÓN (indicar en detalle las responsabilidades ejercidas y, en el evento que tenga personal a su cargo directo, indicar el N° de colaboradores)
	Desde

día/mes/año
	Hasta

día/mes/año

	
	
	

	
	
	

	
	
	


En caso de que la persona que postula sea seleccionada para participar en el Diplomado Tsunami en la Costa de Latinoamérica y el Caribe: Bases Científicas, Amenaza y Vulnerabilidad”, del Proyecto de Construcción de Sociedades Resilientes y Sostenibles ante Desastres en América Latina (Kizuna II), será autorizada para dedicarse exclusivamente a la Fase Online del Diplomado (cuyas actividades se realizarán entre las 9:00 y 19:30 horas de Chile). Del mismo modo, se le autorizará para viajar y asistir a la etapa presencial en Chile. Al concluir el programa académico, esta jefatura se compromete a brindar el apoyo necesario para una adecuada aplicación y transferencia de los conocimientos recibidos y considerar la propuesta de Plan de Acción que presentará el participante.

	 (Firma)

	NOMBRE JEFATURA

	N° Documento de Identidad 
(Cargo)

	Institución

Correo electrónico

	Teléfono Contacto


Lugar, fecha____________________________












Timbre Institucional








