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CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

INSTRTJCCIONI]S
- Llenar a máquina o cr¡t, letla de molde.
- Deberá entregatse al trabajador dentro de los veinte dias hábiles siguientes a¡ térm¡n0 del cu§0 de capacitación áprobado.

2l Las áreas temát¡cas de ios cursos se encueniran disponibies en el reverso de este formaio y en ia página
3/ Cursos impadidos por el área competente de ¡a Secretaria del Tlabajo y Previsión Socla¡.
4l ParaempresasconmerlosdeSltrabajadores.Paraempresasconmásde50trabajadoresfirmariáelrepresenlantedelpatrónanteiaComisiónmixtadecaf.acitación
Adiestramiento y productiv¡dad.

5/ Soio para empresas cofi más de 50 trabajadores
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Nombre (Anotar apeilido paterno, aoellido materno y nomhre (s)
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Clave Unica de Registro de Población
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0cupación especifica (Catálogo Nacional de Ocupaciones)l

034 INSTALACION Y MANTEN !4iENTO !NDUSTRIAL

Pussto*

OFICIAL ELECTRICO

Nombre o razón social (En caso de persona fisica. anotar apellido paterno. apellido malerno y nombre

GiASESORIA Y SOLUCIONES INTEGRALES DEL SURESTE SA DE CV
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Federal de con homoc{ave

NomLrre del curso

EVACUACION DEL INMUEBLE Y REPLiEGUE
Duración en horas

8 HRS

Periodo de

ejecución De ,lol,l,
ARO Mes
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Dia

0 I a

Año I tttes
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)ía
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Area temática rielcurso z

6000 SEGURIDAD

HERNANDEZ LOPEZ YOTSELIN CITLALLI REGISTRO HELY91O1O9G65-OOO5

Nombre del Agente capacitador o STPS ¡,

Los datoe se asientan sn esta conslancia bajo protesta de decir verdad, apercibidos de la responsabilidad en que incur.re todo
aquel que no se conduce con yerdad.

o lutor Patrón o representante iegal # Representante de los trabajadores :,,

lng lng. Carlos Valdivia

Lio¡r1bre y

DATOS DE LA EMPRESA

PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDADDATOS
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