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Nº Folio___________
ANEXO Nº 1
CERTIFICADO DE VIGENCIA ORGANISMO TECNICO DE CAPACITACION

El Servicio Nacional de Capacitación y Empleo certifica que el Organismo Técnico de Capacitación _________________________ R.U.T.: ___________- ___, cuyo(s) representante(s) legal(es) es(son) ___________________________________  Nº Resolución _________ de fecha __________________, tiene su domicilio en _________________________________, Comuna de ________________, Sede:______________________________-____, se encuentra a la fecha vigente en el Registro Nacional de Organismos Técnicos de Capacitación.

________________, _______________ de 2010.

___________________________________

DIRECTOR REGIONAL 
REGION DE _____________

SERVICIO NACIONAL DE CAPACITACION Y EMPLEO
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