(LOGO DE LA INSTITUCIÓN 
U HOJA MEMBRETADA) 


CARTA AVAL INSTITUCIÓN LABORAL



Montevideo, ___ de ____________ de 2026. 



Agencia Nacional de Investigación e Innovación 
PRESENTE. 


De nuestra mayor consideración: 

Se hace constar que  [nombre del/la postulante], titular del documento de identidad N.º [Número de Cédula/DNI/Pasaporte] tiene un vínculo laboral estable en [nombre de la institución académica] del departamento de [indicar departamento de Uruguay].
El contrato laboral es de [cantidad] de horas semanales desde [fecha de inicio del contrato] hasta [fecha de finalización del contrato, si corresponde], desempeñándose en el cargo de [indicar nombre del cargo]. 
Atentamente,
            
________________________________

Firma de la máxima autoridad institucional
Aclaración
Cargo del Firmante
(Sello)


Nota: Las firmas deben ser de puño y letra o firmas digitales acreditadas ante la Unidad de Certificación Electrónica (UCE).

