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CON§TANCIA DE COMPETENCIA§ O DE HABIL¡DADES LABORALES

INSTRUCCIONES
- l-icnar a nráquina o con lelra de molde.
- Deberá entlegarse al kabajador denko de los veinte días hábiles siguientes al término del curso de capacitación aprobado.
1/LasáreasysubáreasocupacionalesdelCatál0goNacionaltie0cupaclonesseencuentrandisponiblesenelreversodee§tef0rmatoyenlapáginal''..:-l.
2l Las áreas ternát1cas de los 6urs0s se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la página
3l Cursos impartidos por el área cornpetente de Ia Secretaria del Trabajo y Previsón Social.
4l ParaempresasconmenosdeSltrabajadores.Paraempresasconmásde50trabajadoresfirmariaei representantedei pakónantelaComisiónmixtadecap.rcitación
Aoiestramiento y productividad.

5l Solo para enplesas con más de 50 tl"abajadores
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Area temática del curso :,
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Nombre del Agente capacitador o STP§ ¡r

HERNANDEZ LOPEZ YOT§ELIN CITLALLI REGISTRO HELYg1O1O9G65.OOO5

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Los datos se asienta¡ en esta constancia bajo protesta de decir verdad, apercibidos de Ia responsabilidad en que incurre todo
aquel que no se conduce con verdad.
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