
 
 

DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS 

SOLICITUD DE CERTIFICACION DE TIEMPO SERVIDO 
 

 

Nombre:___________________________________________Cédula:___________________Tel:____________________ 

 
Área:      Docente Academia____     Docente Decat ____      Coordinador(a)____     Administrativo(a)_____ 
 
 

T I P O   D E   C E R T I F I C A C I O N 
 

Períodos lectivos ______     Funciones que realiza _____   
 Horario laboral _____     Tipo de nombramiento _____  

Carrera Profesional _____     Dedicación Exclusiva _____  
Para pensión _____     Fecha de inicio y cese de labores _______  
Cursos impartidos _____     Tiempo servido _______ 
Jornada laboral _____     Prohibición _____ 
Nº de anualidades _____     Funcionario(a) activo(a) _______ 
Régimen de pensión al que pertenece _______  Retiro de Fondo de Capitalización _______ 
Otra (Indique)_________________________________________________________________________ 

 
 

Fecha de solicitud ____/____/20____  Firma del solicitante ________________________ 
 
 

     
Recibido en DRH:  ______________________ Recibido/Fecha: ___________________________ 

 
 

 
 

DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS 

SOLICITUD DE CERTIFICACION DE TIEMPO SERVIDO 
 

 

Nombre:___________________________________________Cédula:___________________Tel:____________________ 

 
Área:      Docente Academia____     Docente Decat ____      Coordinador(a)____     Administrativo(a)_____ 
 
 

T I P O   D E   C E R T I F I C A C I O N 
 

Periodos lectivos ______     Funciones que realiza _____   
 Horario laboral _____     Tipo de nombramiento _____  

Carrera profesional _____     Dedicación Exclusiva _____  
Para pensión _____     Fecha de inicio y cese de labores _______  
Cursos impartidos _____     Tiempo servido _______ 
Jornada laboral _____     Prohibición _____ 
Nº de anualidades _____     Funcionario(a) activo(a) _______ 
Régimen de pensión al que pertenece _______  Retiro de Fondo de Capitalización _______ 
Otra (Indique)_________________________________________________________________________ 

 
 

Fecha de solicitud ____/____/20____  Firma del solicitante ________________________ 
 
 

     
Recibido en DRH:  ______________________ Recibido/Fecha: ___________________________ 
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