
  
 

 
 

 
CERTIFICADO DE RECONOCIMIENTO 

DE COMPETENCIAS 
 

 
Otorgado a: 

 
 
 

APELLIDOS NOMBRE 
 
 
 

 
 
 

 
 

Lugar de nacimiento (País): Fecha de nacimiento: 
 
 
 

 
 
 

 
 

DESCRIPCION DE LAS COMPETENCIAS DEL PERFIL PROFESIONAL 
 

_______________________________________________________________ 
 
 
COMPETENCIA Descripción  
Competencia n° 1  
Competencia n° 2  
Competencia n°…  
 

 
Obtenido a través de: 

 
 
Nombre de la Organización:   
 
 
Dirección de la Organización:  
 
 
 
Fecha ____________________ 
 

Nombre y apellidos del gerente    Firma del gerente y sello de la Organización 

__________________________                       ___________________________________  


