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NOTA: Sefior Candidato, tenga en cuenta que solo podra diligenciar este formato dentro de las A
setenta y dos (72) horas siguientes a la notificacion de la decision tomada por CERCOMLAB S.A.S.y A3EHRR 113 AL
se dara respuesta a los diez (10) dias habiles siguientes a la apelacion solicitada por usted.
DATOS DEL CANDIDATO
NOMBRE COMPLETO DOCUMENTO DE IDENTIDAD
NOMBRE NSCL O TIPO DE CERTIFICACION CODIGO NSCL
RESPONSABLE DEL PROCESO
MOTIVO DE LA APELACION
FECHA DE RECEPCION
OBSERVACIONES
FIRMA DEL CANDIDATO

FIRMA DEL RESPONSABLE DEL PROCESO

Importante: Este documento debe ser diligenciado en su totalidad y debe ser enviando al correo coordinador@cercomlab.com y
gerencia@cercomlab.com

Esta copia impresa puede quedar obsoleta en cualquier momento. La versién vigente se encuentra en el sistema informatico.
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