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DECLARACION JURAMENTADA SOBRE INFORMACION CERTIFICADO LABORAL PARA
POSTULACION AL SUBSIDIO DE DESEMPLEO LEY 1636 2013-LEY 2225 2022.

Yo, identificad@ con el tipo de

Documento N° de declaro,

bajo la gravedad de juramento que los campos relacionados a continuacion
obedecen al complemento de la informacidn de terminacién de contrato ya que
mi empleador no me los suministro al momento de hacer entrega de la

certificacion laboral o de terminacion de contrato:

Nombre de la Empresa:
Nit:

Fecha de Inicio:

Fecha de Retiro:

Motivo de Retiro:

Salario:

Para constancia de lo anterior se firma en alos Dias
de

Firma y cedula del Postulante que declara.
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