(TIMBRADO INSTITUCIÓN)
CERTIFICACIÓN DE LA INSTITUCIÓN SOBRE ALIANZAS CON PATRONOS
Yo                                                ,                                   __________ 

                                           (Nombre)                                                                                        (Puesto)

de   _                       ___________  en              __   , PR    certifico    que    nuestra  
                       (Institución)                                                    (Pueblo)
institución posee alianzas para la colocación en empleo con los siguientes patronos:
1.

2.

3.

4.

5.

En  _____________, Puerto Rico hoy  ___  de _______ de 2025.
                        (Pueblo)                                                                          (Día)                   (Mes)






            __________________________








          Firma

