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Vinculación de personas con discapacidad 




Suscrito por la persona natural, el representante legal o el revisor fiscal, certifica número total de trabajadores vinculados a la planta de personal del proponente un numero de _________________a la fecha de cierre del proceso de selección. 

Se acredita el número mínimo de personas con discapacidad en su planta de personal, de conformidad con lo señalado en el certificado expedido por el Ministerio de Trabajo, el cual deberá estar vigente a la fecha de cierre del proceso de selección.





[Nombre, firma y cédula del proponente/representante legal/apoderado]
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