CERTIFICADO DE TRABAJO
 

D. (nombre del que firma el certificado), provisto de DNI. núm. (su núm. de DNI.) en calidad de (cargo de la persona que firma el certificado),
 

CERTIFICA:
 

Que Dn./Dña. (vuestro nombre) con DNI. núm. (vuestro DNI.) y núm. de afiliación a la Seguridad Social (vuestro núm. de Seguridad Social), es trabajador/a de esta empresa a tiempo completo y con contrato fijo, con antigüedad desde el (fecha de alta en la empresa), y su renumeración anual asciende (sueldo bruto anual en números) ((Sueldo bruto anual en letras)) pesetas brutas.
 

Y para que así conste, y a los efectos oportunos, expido la presente certificación en la ciudad (dónde radica la empresa), a (fecha de la emisión del certificado, en letras).
 

 

 

FIRMA Y SELLO DE LA EMPRESA
 

