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[Ciudad],  [día] de [mes] de [año].
[Institución]
[Región]

CERTIFICADO DE FUNCIONES TEMPORALES COLABORA


Por medio del presente, se certifica que [nombre del funcionario/a colaborador/a], RUT [número de RUT], de la [nombre de la Institución de Origen] ha participado exitosamente en el programa CoLabora, desempeñando funciones en la [nombre de la Institución de Destino] durante [horas totales de la colaboración], en el período comprendido entre [fecha de inicio] y [fecha de término].

Durante este período, [nombre del funcionario/a colaborador/a] contribuyó significativamente al desarrollo de las siguientes funciones:

· Descripción de funciones y tareas: Breve descripción de las actividades realizadas.
· Resultados alcanzados: Resumen de los principales logros obtenidos durante la colaboración.

Este certificado es emitido por la Dirección Nacional del Servicio Civil y su programa CoLabora, en conjunto con la [nombre de la Institución de Destino], como reconocimiento al trabajo y la generación de valor público demostrados durante esta colaboración interinstitucional.


Firma jefe/a temporal:

[Firma y timbre Institución de Destino]
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