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CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABIL¡DADES LABORALES

TNSTRTJCCiONES
- l-lcnar a máquila o con ielr¿r de mokJe.
- Deberá entrEarse al traba.iador dentro de los veinte dias hábiies sEuientes al término del curso de capacitación aprobado.
I Lasáreasy§ubáreasocúpacionalesdel CatálogoNacional deOüpacionesseencuentrandisponiblesenel reversodeesteformatoyenlapágina,,.r: '.

2l Las áreas temáticas de los cursos se encuenkan disponibles en el reverso de este fomato y en la página
3l Cursos impartioos por el área competeñte de la Secretaiia del Traba¡o y Previsión Social.
4l Paraempresasconmen0sdeSltrabajadores.Paraemptesasconmásde50trabajadoresfirmariael representantedel patrónantelaComis¡ónm¡xtadecapacitacron
Ad¡estramient0 y p¡oductividad.

5/ Solo para empresas con más de 50 trabajadores
.!aio 

no obiigaiorio

DE LA CRUZ BERNAL JUAN IÍANUEL

Nombre (Anotar v

de Registro de Población

C o .) E H R K NJ M

0cupación especifisa

UJ-4 INDUSTRIAL

de Ocupaciones)r,

OFIÜIAL ELECTRICO

Nombre c razón social (En caso de persona flsica, anotar apellido paterno, aoellido

GI ASESORIA Y SOLUCIONES INTEGRALES DEL SURESTE SA DE CV

materno y nombre

Registro Federal de Contribuyentes con homociave.i^l-ri,i'i,i,i,i, SHCP)

l-i.i^i

CORTE DE I.4ETALES CCN OXIACETILENC

Nombre del curso

Duración en horas

8 HRS

Periodo de

ejecución De
2 0

Año
¡

t, E

Mes

0 4

Dia

2 3 a l,l,l,
Año

2 0 4

Mes

i 2 3

Dia

i

Area temática del curso :,

6O0O SEGURIDAD

r'lombie del Agente capacitador c STFS

HERNANDEZ LOPEZ YOÍSELIN CITLALLI REGI§TRO HELYg1 O1 OSG65.OOO5

DAIOS DEL PROGRA MA DE CAPACITACIÓN, ADIESTRAMIENTo, Y PRoD UCTIVIDAD

Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta de decir verdad, apercibidos de la responsabilidad en que incurre todo
aquel que no se conduce con verd¿d,

!§st!,*ctcá o tlrti ! Pa*án + r*p+esenta*t+ {eg*l ir qepieseF,tante dn.'es irsbaja+crel

1ry" §lq. Carhs $*ldiria.
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DATOS DE LA EMPRESA


