[image: C:\porfirio.avila 2026\DISEÑO\EDITABLES IDENTIDAD\Hoja membretada_SENASICA.png]







Dirección General de Sanidad Vegetal
Dirección de Regulación Fitosanitaria
Subdirección de Regulación Nacional
Departamento de Aprobación Fitosanitaria
Anexo 4

Experiencia laboral, comenzando con el último trabajo.
	1.Fecha de inicio
	

	Fecha de término
	

	Puesto o institución 
	 

	Actividad que           desempeñaba
	

	2.Fecha de inicio
	

	Fecha de término
	

	Puesto o institución 
	

	Actividad que           desempeñaba
	



Nota: Solo indicar la experiencia de los últimos 6 meses relacionados a la fitosanidad.

Anexar la documentación soporte de lo señalado en el cuadro anterior, en el mismo archivo.

Lo anterior, para los fines legales procedentes, se firma la presente a número días del mes nombre del mes del año

FIRMA DE CONFORMIDAD


NOMBRE DEL ASPIRANTE
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