mqu Instituto del Nifio y
Adolescente del Uruguay

" CONSTANCIA DE DESARROLLO EFECTIVO DE AL MENOS 12 MESES EN TAREAS ADMINISTRATIVAS

Por presente lasra./sr._Ylow (LA ")l u_)gl.} 22¢ , con cédula de identidad
.Dé /02 & , Y en ejercicio de mi funcién jerarquica como

/ Ditector De Pd(‘faye»tfvl , Serie __—— Esc. [2 , Grado AY |

dejo constancia que la/el funcionara/o AM U\é bca Aquirre , cédula de identidad

zz-ig-~3 , se desempefia en tareas administrativas diferentes a las de su

cargo presupuestado hace 1S meses/aéas*.

b

FIRMA FUNCIO, ARIO/A‘/

Jon)itek Molnze

ACLARACION DE FIRMA
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