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CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

IhIST'RUCCIONES
- Ller:ar a mirc¡uina c r:on let¡a tle n¡olde.
- Deberá entregarse a¡ trabajador dentro de los veinte dias hábiles sigu,entes al témlino del curso de capacitación aprobado.
1l LasáreasysubáreasocupacionalesdelCatálogoNacionaldeOcupacionesseencuentrandisponibiesenelreversodeesteformatoysnlaFágina,r'... ::rt-,' r . .

2l Las áreas teffiát¡cas rie ios cursos se encuentran disponibles en el ¡everso de este formato y en ia página
3/ Cursos impadidos por el área competenta de la Secretaria de{ Trabajo y Previsión Social.
4/ Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para emprcsas con mas de 50 trabajadores fírmaria el representante del 0a8ón ante la Comis¡ón mtxta de capac¡tac¡ón
Ad¡estramiento y productiv¡dad.

5i Solo para empresas con más de 50 traba.iadores
.Dato 

no oblioatorio

Nombre (Anotar apeilidO paterno. apellido materno y nombre (s)
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SUPERVI§OR ELECTRIEO

Nombre o razón social {En caso de persona fisica, anotar apellrdo paterno, apeilido materno y nornbre

GI ASESORIA Y SOLUCIONES INTEGRALES DEL SURESTE SA DE CV
Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP) I
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EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

I'lombre del curso

Duración en horas

8 HRS
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Año
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Dia
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Area temática dei curso z
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Nombre del Agente capacitador c STPS :r

HERNANDÉZ LOPEZ YOTSELIN CITLALLI REGISTRO HELY91O1O9G65.OOO5

Los datos se asientan en esta const¡ncia bajo protosta de decir verciad, apercibidos de ia responsabilidad en qu€ incurre todo
aquel que no se conduce con verdad"

o tutor Patrón o representante legal ai Representante de ics trabajadores ,

lng ing. Carlos Valdivia,
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