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EMPLEADOR SRL 

 

Certificado de trabajo Art.80 LCT 

 

En mi carácter de representante legal de EMPLEADOR SRL, 

certifico que _____________________, DNI ________, prestó 

servicios en relación de dependencia para esta empresa, habiendo 

ingresado el __________, cumpliendo tareas en la categoría 

________________ hasta el ___________. 


