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CONSTANCIA DE COMPETENGIAS O DE HABILIDADES LABORALES

ÍH§TRUCCIOilES
- Llenar a máquina o con lefa de molde.
- Debera enfegarse al fabajador dento de los veinte dias hábiles siguientes al témino del curso de capacitac¡ón aprobado.! La§ área§ y subárea§ ocupacionales del Catálogo Nacional de ocupaciones se endJentran disponibles en el rever:io de egte f0rmato y en la página www.sbs.qob.mxz Las áreas temÉrlicas de los cursos se encuenfuan d¿sponibles en el reverso de este fumato y en la pá,gina !ww.sbs.00b.n0x, Cursos impartidos por el área conpetente de la Secretaria det Trabajo y previsión social.a Para empresas con meno§ de 51 fabajadores. Para ernpresa$ mn más de 50 trabajadores frmaria gl representante del patrón ánte la Comisión mixta de capacitación,

adiestramiento y prcductividad.
r §olo para emprsas con más de 50 trabajadores-
. Dato no obligatorio.

DC-3

AN\,ERSO

Nombre (Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre [s[
XOLO JAIIVES PEDRO

Clave Unica de Regisirc de Población

xloi; lolul¡i ol ol, l ul¡l vlzl i l*lolo I o

Ocupación especifica (Calátogo Nacional de 0cupaciones) r

03 4 iNSTALACION Y I,4ANTENIMIENTO

§UPER\JIS.¿R LLECTR\CO

GI ASESORIA Y SOLUCIONES INTEGRALES DEL SURESTE SA DE CV

vo social (En anotar

0eFederel c0n homociave

G 7A 2r00

Nombre del curso
SISTEMA ARMONIZADO
CENTROS DE TRABAJO

PARA LA IDENTIFICACION Y COMUNICACIÓ¡¡ OP PEIICROS Y RIESGOS PoR SUSTANCIAS QUIMIcAS PELIGROSAS EN LO§

Duración en horas

08 HRAS
I Periodo de

I erecucfon:

i De ,lol,lu

AñO Mes

0 7

Dia

1 7

Año

2 ü ¿ A

Mes

0 7

Dia

1 7
temática del curso v

o STPS 3/Nombre del agente

HERNANDEZ

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

aqu*l q*e clo se ccrld§*e ce¡r yerd*d.

0 trabajadores.il

ING ING ING ROYCI

N*mbre y lirma Y firma

DATOS DEL TRABAJADOR

DATOS DE LA EMPRESA


