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GONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

ft.iS.TRLJCCITJT{ES
- 1-lenar a máquin¿ o ron letra de molde
- Deberá entregarse al kabajadoI dentro de los veinte dias hábiles siguientes a¡ término del curso de capacitación aprobado.
1/ Lasáreasysubáreasocupacionalesdel CatálogoNacionaldeOcupacionesseencuentrandisponiblesenel reversr:deestefor¡"natoyenlapágina ,.." ;

2i Las áreas temátrcas de los cu¡sos se encuentlan disponrbles en el reverso de este formato y en la págrna

3l Cursos impa{idos por el área competenfe de la Secretaria dei T¡abajo y Prevtsión Social.
4/ ParaempresasconmenosdeSltrabajadores.Pamempresasconmásde50trabajadoresfirmariael representantedel patrónantelaComisiónmixladecapi¡citación
Adieskamiento y productividad.

5l Solo para empresas con más de 50 trabajadores
'Dato no obi§atorio

Nombrc (Anotar apellido paterno, apellido matemo y nombre (s)

DE LA CRUZ BERNAL JUAN IV1ANIUEL

Ciave Unica de Registro de Población
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Ocupación especifica (Catálogo Nacional de Ocuoaciones)ri

034 INSTALACION Y MANTENIIVIENTO INDUSTRIAL

Puesto*

OFiCIAL ELECTRICO

Nombte o razón social (En caso de persona fisica, anotar aDellido paterno, apellido inaterno y nombre
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Área temáiica del curso z

60O0 SEGURIDAD

Nombre del Agente capacitador o STPS y

HERNANDEZ LOPEZ YOTSELIN CITLALLI REGISTRO HELYS,lO1OSG65.OOO5

. DATOS QEL PROGRAMADE CAPACIIACION,AD¡ESTRAMIENIO Y PRODUCTIVIDAD

Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta de decir verdad, apercibidos de la responsahilidad en que incurre todo
aquel que no se conduce con verdad.

lnstructor o tutor Patrón o represenlante legal o Representante de los trabaladoi'es r

lng, Zavala lng. Carlos Valdivia.

y firma Nombre y

DATOS DE LA EMPRESA
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