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CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

INiSTRUC]CIONES
- f-lenar a nráquina o cc,il letra dc moldc.
- Deberá entrEarse al trabajador denb0 de los veinte dias hábiles srguientes ai término del curso de capacitación aprobado.
fl Las áreas y subáreas ocupac¡onales del Catálogo Nacional de Ocupaciones se encuentÉn disponibles en el reverso de este lormato y en Ia página , .,. :
2/ Las áreas temáticas de ¡os cursos se encuentran disponibies en ei revers0 de este fcrmato y en ia página
31 Cursos impartidos por el área competente de la Secretaria {iel Trabaio y Previsión Sociat.
4l Para empresas con meno§ de 5l trabaladores. Para ernpresas con más de 50 trabajadores firmaria ei representante del patrón ante ia C0misión mixta de cap:acitación
Adiestramiento y productivrdad.

5/ Solo para empresas con más de 50 trabaiadores
.Dato 

no cbiiratorio

Nombre {Anotar apellido paterno, apellido materno y nombi'e is)

lqtnan Tnpptra aD¡,il il rn¡urur\v r vr \l \LU / ü \t\uLt v

Clave Unica de Registro de Población

, l, i'lol'l,l ol ol,l ol Hivlzl'i *l nicis
Ocupación especifica (Catálogo Nacional de Ocupaciones)r;

03.4 I¡,¿STALACiON Y h4ANTENIMIENTO INDUSTR|AL

ELECTRiCO

Fuestr:'

Ncmbre o razón social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre

GI ASESORIA Y SOLUCIONES INTEGRALES DEL SURESTE SA DE CV
Registro Federal d6 Contribuyentes con homoclave (SHCP)

^l^l"l l"l"l"l.t"t"i t,,t^t.t'i^l'l - lul' lul' l'i' | - l"i"iul

Nombre dei curso

ESPACIOS CONFINADCS
Duración en horas

8 HRS

Feriodo de

ejecilción De ,iol,l,
Año

q

Mes

I

Dia

1 1 a ,lol,lu
Año

0 o

Mes

I

i)ia

1 1

Area temátiea del eursa z

60O0 SEGURIDAD

f'lombre del Agente capacitador c STPS :r

HERNANDEZ LOPÉZ YOTSELIN CITLALLI REGISTRO HELYg1O1O9G65.(]OO5

l-os datos se asientan en esta constaneia bajo protesta de deeir verriad, apereibirios de ia responsahiíidad en que incurrc todo
aquel que no se conduce con verdad.

lrolsr,jcl:x Fé{§ilfi r @,1*ffrsiffrááfi á* le.Edr * @rm,erkr** de lo* tidwi@cn*r, r,

lng, lng. Carios Vaidivia

Nombre y y firma

DATOS DE LA EMPRESA

OAIOS DEL TRABAJADOR

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACTTACIÓN, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD


