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CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABIL¡DADES LABORALES

INSTRUCCIONES
- Llenar a máquina o coñ letra de molde.
. Deberá enhegarse ál kabajador dentro de los veinte días hiibiles siguiÉnÉs al tármino delourso de capaeihción aprobado.
L/ Las áreas y subáteas ocupacionales del Calálogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el revámo de esle formato y en la pifuina wr¡w.sbs.qob.mx
2l Las áreas temáticas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de oste formato y en la pÉrgina sww.stos.qob.mx
3l Cursos impartidos por el área competente de la §ecretaria det Tráajo y Previs¡ón Social.
4/ Para empresas con rnenos de §ltrabajadores. Pana anpresas con mÉs de 50 babajadores firmaria el represenbnte del patrén ante la Comísíofl mixta de capacitaeién
Adiesfamiento y productividad.

5/ Solo para empresas con más de 50 trabajadores
-Dato 

no oblQatorio

Nombre {Anotar apellido paterncr, apellido materno y nombre (s)

RA[TO§ HERNANDEZ JOSUE SALVADOR
Clave Unica de Registro de Población

nls l,r l, i nla I r I r l, l, lr-r lvlzl*l *lslo I ¡

0cupación especifica (Catálogo Nacional de Ocupaciones),,

034 INSfALACION Y MANTENIN4IENTO INDUSTRIAL
Puesio*

AYUÜANTE ELECTRICO

Nombre o ra¿ón sociai (En caso de persona fisica, anotar aoellido paterno, apellidc

GI ASESORIA Y SOLUCIONES INTEGRALES DEL SURESTE SA DE CV

rnaterno y nombre

Registro Federal de Conkibuyentes con homoclave (SHCP).l^l-l l-l'l,l,i,i,i l-i.l^l

COMUNICAC|ON DE R|ESGOS PARA EL MANEJO DE

Itlombre dei cursa

ñl lñTA¡t^l^^ At r¡rrr^^^DUD l/tl\t/l/{¡ \'¿|Ullvl lL/Aü
Duración en horas

6 HRS 2 0 5

Añottlzl
Periodo de

ejecución De

Mes

0 6
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¿ 1 lol,
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iVES
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ilia

2. 1

Areaier*átha detcuroz

6000 §EGURIDAD

l.lombre del Ageite capac;laocr c STPS

HTRNANDEZ I.OPEZ YOTSELIN C¡TLALLI REGISTFO HELY9 1 O1 O9G65.OOO5

Los datss se asientan en esta constancía bajo protesta de decir verdad, apercibidos de la responsabilidad en que incurre todo
aquel que no se conduce con verdad.

&trfur Faha* * mry*se¡'rtan§e @ale ñeprese*bt& & bs trabsJad#rffi r,

Citlalli lng. Zavala lng, Carlos Valdivia

Nombre y firma y flrma Nombre y

DATOS DE LA EMPRESA

DATOS DEL PR.OGRAIAA DE CAPACI.TACóI!¡' ADIESTRAMIETTTTO YPROT}UCTIVIDAD


