[bookmark: _Toc55565643][bookmark: _GoBack]HOJA DE CERTIFICACIÓN DE MICROEMPRESA (FORMULARIO DV-CV-DE-004)
Programa de Asistencia a Microempresas en Respuesta al COVID-19

Municipio de: Click or tap here to enter text.
Nombre de la Microempresa: Click or tap here to enter text.
Listado de empleados actuales, incluyendo el(la) dueño(a):
	Nombre
	Puesto y número de horas que trabaja a la semana
	Fecha de Contratación
	Número de Teléfono

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 



(Registros de empleados actuales, que documenten la información anterior, puede ser aceptado como sustitutos del listado de empleados).

Certificación

Yo______________________________, certifico que la información antes provista es una divulgación completa y precisa. Entiendo que cometer perjurio para obtener ayuda es un acto fraudulento por el que puedo ser procesado legalmente.
	
	
	

	Nombre del firmante autorizado
	
	Fecha

	
	
	

	Firma
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