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DE TRABAJADORES INDEPENDIENTES O DEL SECTOR INFORMAL 

 

 

 

Yo, ________________________________________, mayor de edad, hago constar que vivo en 

__________________________________________ y mi trabajo es de _____________________ 

____________________________, con lo que obtengo un ingreso mensual de aproximadamente $ 

___________ dólares mensuales, los cuales utilizo para cubrir los gastos de mi grupo familiar. 

 

Declaro que toda la información anterior es verdadera y autorizo al Programa Oportunidades de la 

Fundación Gloria de Kriete a verificar esta información en caso que así lo dispongan. 

 

 

Firma, seña o huella digital: ______________________________________ 

Número de DUI:  ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ - ___ 

Fecha: ____________ de _____________________ de 202 ______ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


