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CONSTANCIA DE COMPETENGIAS O DE HABILIDADES LABORALES

IlVS'TRUCCIONES
- Llenar a nráqurna o con letra de ntol¿le.
- Deberá enkegarse al trabájador dentro de los veinte dias hábiles siguientes al tármin0 del curso de capacitación aprobado.
lJ las áreas y subáreas ocupacionales del Catálogo Nacional de Ocupaciones se encuentmn disponibles en el reverso de este formato y en Ia página .. :--, r I .

2l Las áreas ternáticas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la págrna
3/ Cursos imparfidos por el áreá cornpetenle de fa Secretaria del fraba.¡o y previsión Sociai.
4/ Fara empresas con meno§ de S l trabaiadores. Para empresas con más de 50 trabajadores firmaria el representante del patrón ante la Comisión mixta de capa;itación
Adiestramiento y produntividad.

5l Soio para empresas con más de 50 trabajadores
.Daio 

no obligatorio

apellido paternc. apellid0 materno y

SOTO RODRIGUEZ
Ciave l.]nica de Registro de Población

Lla"lrl,l,l, l, Io l,Iul* ivizIriol.I o i n

Ccupación especifica (Catálogo Nacional de 0cupaciones),r

034 INSTAIACIOI.J Y MANTENIMIENIO INDUSTRIAL
Fuesto"

OFICIAL ELECTRICO

Nombre o razón sooial (En caso de persona fisjca, anotar apellido paterno, apellido

i GIASESORTA y §OLUCIONES INTEG¡IALES DEL SURESTE SA DE CV

materno y nombre

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave

"l^l-il,l'l,l'i,1,
:SHCP)

l-l.l^l

PREVENCION Y COMBATE CONTRA INCENDIOS

Nombre del curso

Duración en horas

8 HRS

Periodo de

ejecución De ,lol,l,
Año

0 o

DÍa

t1 4 ,lol,lu
AñO

0 6

[4es

I

tiia

1 4
kea isniitha del ctr¡so "
60O0 §EGURIDAD

HÉLYg1O

Agente capacitador o STP§ ¡¡

HERNAI'IDEZ LOPEZ

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCT¡VIDAD

Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta de decir verdad, apercibidos de la responsabilidad en que incune todo
aguef que no se conduce con verdad.

o tutor Patrón o represeniante legal ri Repiesentante de los trabajadores r

I ng. Zavala ing. Carlos Valdívia.

Nombre y firma v Nombre y

DATOS DEL TRABAJADOR

DATOS DE LA EMPRESA


