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CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

INSTRUCCIONES
- Llenar a máquina o con letra de molde.
' .Debetá entregase al trabajador dentro de l0§ veinte dias hábile siguienles al lénnino del cursc de capacibción aprobado.
Ll Las áreas y subáreas-ocupacionales del Catalogo Nacional de Ocupaciones se encuenfan disponibles en el revemo de este fomato y en la página www.sbs.qob.mx? Las áreas temálicas de los cursos se encueñtran disponibies en el rever§o de este formato y en la párgina www.stos.qob.mx
3l Cursos impartidos por el área competente de Ia Secretaria del Trabajo y prarisión social.
4l Para empresas cgn menos de Sltabajadors. Para empresas con más de 50 habajadores firmaria el representanle del pahón anb la Cgmisión mixta de cápacihción
Adiestramiefl to y produclividad.

5/ §olo para empresas con más de 50 trabajadores
.Dato 

no obligatorio

Nombre (Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre (s)

DE LA CRUZ BERNALJUAN IV1ANUEL
Clave Unica de Registro de Población
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Ocupación especifiea (Gatálogo Nacional de Ocupaciones)rr

034 IN§TALACION Y IvIANTENIMIENT0 INDUSTRIAL
PLleslo^

OFICIAL ELECTRICO

Nomb¡e o razón social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, acelirdc maieino y

GI A§ESORIA Y SOLUCIONES INTEGRALES SURESTE SA DE CV
Registrc Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)
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BLOQUEO Y ETTQUETADo

Ncmbre del curso

Duración en horas

8 HRS
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lvles

0 6

Dia
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Año
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Mes
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Area te¡nálic¿ det curss z

6O00 SEGURIDAD

HERNANDEZ LOPEZ YOTSELIN CITLALLI REGISTRO HEtYO1O1O9G65.OOO5

Nombre del Agente cenacitadcr o STPS :r

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPAC¡TACIÓN, ADIESTRAMIENTo Y PRoDUcTIVIDAD

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 verdad.

ofutar Fafá^r s reprsentade Sal ll Representante de k trabajad*res v

lng. Zal,nLr tn6" Carlas VaHivia.

Nombre y firma y firma y Í'irma

DATOS DEL TRABAJADOR
-+
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