LOGO EMPRESA

Ciudad, fecha

CERTIFICADO de EXPERIENCIA

Por medio de la presente se certifica que el Sr...................ccooel. ,DNIL..........
se desempefia como inspector de Ensayos no Destructivos en el método
de.oii ,enelsectorde....................... ,desde..................

Se debe indicar el tiempo de experiencia en el método en dias totales

Se extiende el presente Certificado a los ......... dias del mes de .......... de 20..., para
ser presentado ante quien corresponda.

Firma y aclaracion de
responsable a cargo

Importante: Quién firma la experiencia laboral debe ser una persona que ya se encuentre
certificada en END, mismo nivel o superior al nivel del solicitante



