
MISION CONSULAR: ______________  ____________ 
Ciudad  País    

 
 

MODELO PARA SOLICITUD DE CERTIFICACIÓN DE AÑOS DE TRABAJO 
  
  
Nombre y Apellidos:   ______________________________________________ 
 
________________________________________________________________ 
  
 
Ultimo Centro de Trabajo en Cuba: ____________________________________ 
 

 

 
Dirección del Centro de Trabajo:______________________________________ 
 
________________________________________________________________ 
 
Profesión, Especialidad y Cargo desempeñado: __________________________ 
 

 

 
Años trabajados:___________________________________________________ 
 
 
 
 
Legalización en MINREX_______  Legalización en Embajada de___________ 
 
Fecha de la solicitud:___________ 

 
 


