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CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALE§
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Ocupación específica (Catálogo Nacional de Ocupaciones) tt

03.4 INSTALACICIN Y tvlANTENlf\4lENTO
Puesto

§UPERVISOR ELECTR¡CO

Nombre o razón social (En caso de persona física, anotarapellido paterno, apellido materno y nombre(s))

GI ASESORIA Y SOLUCIONES INTEGRALES DEt SURESTE SA DE CV

deFederal con homodaveRegistro
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Nombre del curso

BLOQUEO Y ETIQUETADO

Duración en horas

08 HRAS
I Periodo de

I eiecución:
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Año Mes

0 7

Día

2 2 a

Año

2 0 2 5

Mes

U 7

Dia

L 2

6000 SEGURIDAD

temática del curso :¡

Nombre del agente capacitador o §TPS 3i

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta de decir verdad, apercibidos de la responsabilidad en que incurre todo

aquel que no se conduce con verdad.

0 lraba¡adores 5i

ING ING ING ROYO
TJIt

l*cr*bm y fixrra y *nre

INSTRUCCIONES
- Llenar a máqurna o con leka de molde.
- Deberá enkegarse al trabajador dentro de los veinte días hábiles uguientes al término del curso de capacilación aprobado.

jLl Las área§ y subáreas ocupacionales del Catálogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reve¡so de este formato y en la página
2r Las áreas temáticas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la página
:t Cursos imparlidos por el área competenle de la Secretaria dei Trabajo y Previsión Social.
aiParaempresasconmenosdeSlhabajadores.Paraempresasconmásde50trabajadoresfrmarÍaelrepresenlantedelpatrónantelaComisiónmrxtadecapacitaorn,

adiestramiento y productiüdad.
5/ Solo para empresas con más de 50 trabajadores.
* Dato no obiigatorio"
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ANVERSO

DATOS DEL TRABAJADOR


