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CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALE§

INSTRUCCIONES
- Llena a máquina o con letra de molde.
- Deberá enbqarse al trabajad$ dentro de los veinte dias hábiles siguientes al térmlno del cúrso de capacihcion apmbado.

.? Las áreas y §ubáreas ocupacionales del Catálogo Nacional de Ocupacions se encuentran d¡sponibles en el reyerso de este fürmato y en Ia página www.sbs_0ob.mxz Las áreas temát¡cas de los flIsos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la página wuw.shs.q0b.mxI Cursos impartrdos por el área competente de Ia Secretaria del Trabajo y preüsión Social.{ Para empré§as con meno§ de 51 trabajadores. PaIa empresas con más de 50 trabajadores firmaría el representante del pafón ante la Comisión mi*a de capacihcién,
adiestramiento y productiúdad.

I Solo para empresas con más de 50 fabajador€s.
. 

Dato no obl¡gatorio.

DC-3
ANVERSÜ

Nombre (Anotar apeilido paterno, apellido matem0 y nombre (s))

XOLO JAIMES PEDRO

Ctave Unica de Registro de Poblacún

xlol,r I' l*l¡lolol, lulHlvlrl' lrlolo lo
Ocupación especifica (Catálogo f,lacicnal de Ocupaciones) r,

03.4 INSTALACION Y MANTENII¡IENTO

Puesto

§UPERVISOR ELECTR¡CO

OE CV

0

ASESORIAGI Y DEL

G H C A

deFederai c0n homoclave

A 7
0 I50 I 0

Nombre del curso
PRIMERO§ AUXILIOS

Duración en horas

08 HRAS
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Area temática del ci.¡rsc z,

6000 SEGURlDAD

Ncmbre del agente capaciiador o

HERNANDEZ

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

aq**l q*o ft* se e*nd*ce eot"! vqrdád.
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DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACIT.ACIÓN, Y PRODUCTIVIDAD


