Certificación de Continuidad Laboral

A) Destinatario: ……………………….
En mi carácter de Contador Público Independiente, a su pedido certifico la información detallada en el apartado siguiente.

Certificación de trabajo del Sr………………., DNI/LE/LC/Pasaporte Nº …….

B) Alcance de la tarea realizada:

Mi tarea consistió en cotejar el Contrato de trabajo entre …………………. y el Sr. ………, de fecha …..de …….de ……. el mismo tiene una duración de ….año/s desde la fecha de la firma del mismo, puesto a mi disposición y devuelto  a su titular. Asimismo informo que las remuneraciones y pagos previsionales son cancelados por la casa matriz en la ciudad de …………….

C) Dictamen:

Sobre la base de las tareas descriptas, CERTIFICO 
que el Sr. ……………, continua en relación de dependencia con la firma antes mencionada, según surge de la documentación detallada en el apartado anterior.

Lugar y fecha

Certificación de Continuidad Laboral

Por la presente, CERTIFICO que el Sr. ………………, DNI Nº ………….., con domicilio en calle …….., ciudad de ………, continua en relación de dependencia con la firma antes mencionada.

A pedido del interesado y para ser presentado ante las autoridades de …………., extiendo este certificado en la ciudad de …… a los ……..días del mes de ……….de ……..
