ANEJO 2 - ME Núm. 39-2021
Nombre de la Agencia: _____________________________________________________

CERTIFICACIÓN

[bookmark: _GoBack]Certifico que conforme al Memorando Especial Núm. 39-2021 el (la) (Nombre de la Agencia o instrumentalidad pública) no cuenta con puestos clasificados como Trabajador(a) Social, ni con puestos de otra clasificación a los que se les requiera licencia para ejercer dicha profesión, en su Plan de Clasificación de Puestos.


____________________________________________		_______________________________
Nombre del (del la) Director(a) de Recursos Humanos				Fecha




_____________________________________________
Firma




_____________________________________________		________________________________
Nombre del Jefe de Agencia					Fecha




_____________________________________________
			Firma
