(TIMBRADO INSTITUCIÓN)
CERTIFICACIÓN SOBRE ACCESIBILIDAD DE SERVICIOS
Yo                                                ,                                   __________ 

                                           (Nombre)                                                                                        (Puesto)

de   _                       _  en               , PR certifico que 

                       (Institución)                                                                    (Pueblo)
nuestra institución posee capacidad para:
1. Proveer   acceso   de   los   servicios de  adiestramiento  a  través  de  todo 
Puerto Rico incluyendo las áreas rurales, y a través del uso de tecnología.

2. Proveer servicios de adiestramiento que sean físicamente y programáticamente accesibles para individuos que estén empleados, incluyendo individuos con impedimentos.
En  _____________, Puerto Rico hoy  ___  de _______de 2025.
                        (Pueblo)                                                                          (Día)                   (Mes)






            __________________________








          Firma

