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Descripción generada automáticamente con confianza baja]
[Nombre de la Institución]
[Dirección de la Institución]
[Comuna]
[Teléfono]
[Correo Electrónico]

Fecha: [dd/mm/aaaa]

A quien corresponda:

Por la presente, certifico que el Sr./Sra. [Nombre del Funcionario], con cédula de identidad N° [Número de Identificación], es un(a) funcionario(a) de nuestro municipio [Nombre del municipio], desempeñando el cargo de [Cargo del Funcionario] desde el [Fecha de Ingreso].

El Sr./Sra. [Nombre del Funcionario] ha sido un miembro valioso de nuestro equipo, demostrando un alto nivel de compromiso y profesionalismo en sus responsabilidades diarias. En vista de su desempeño y en función de su desarrollo profesional, apoyamos su participación en el curso [Nombre del Curso] ofrecido por Subsecretaría de Prevención del Delito.

Este curso es relevante para su área de trabajo y contribuirá significativamente a su formación y crecimiento dentro de nuestra institución. Por lo tanto, autorizamos y fomentamos su participación en el mismo.

Agradecemos su atención a esta carta y quedamos a su disposición para cualquier información adicional que pueda requerir.
Atentamente,
[Nombre del Firmante]
[Cargo del Firmante]
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