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CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADE§ LABORALES

INS]'RI-]CCIONES
- i-lena¡ a máquina o con lctra iie mokie.
- üehelá enliegarse al tlabajador dentrc de los veinte días hábiies s¡gu¡enies al términ0 del curso de capacitación aprobado-

2l Las áreas temáticas de los cuisos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la página
3i Cursos impa¡tidos por el área conrpetente de la Secretaria del Trabaio y Previsión Social.
4l Para empresas con menos de 5l irabajadores. Para empresas con más de 50 trabajadores firmaria el representante del patrún ante la Comisión rnixta de capacitación
Adiestrámiento y product¡vidad-

51 Solo para empresas con más de 50 trabajadores
"üato no obiigatorio
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apellido patern0, apellid0 rnaterno y nombre
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Clave 0cupación especifica (Catálogo de

ELECTRICOA

Puesto*

Nombre o razón §ocial (En caso de persona física. anotar apellido paterno apellido materno y nombre

GI A§E§ORIA Y SOLUCIONES INTEGRALES DEL SURESTE SA DE CV
Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP).l^l.l l,l-i,i'i,i,[ l- +r
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Duración en horas

8 HRS
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Año

0 6

Mes

I

Dia
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Año

0 6
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I
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0ia
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Area temática del curso r

6000 SEGURIDAD

Nomb¡e del Agente capacitador o §TPS :¡
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DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIV1DAD

Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta de decirverdad, apercibidos de la responsabilidad en que ¡ncurre todo
aquel que no se conduce con verdad.
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DATOS DEL TRABAJADOR


