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CONSTANCIA DE COMPETENCIA§ O DE HABILIDADES LABORALES

fu"\S'fRUCCtONES
- Llclar a l.riicluina o con letra cl* nroldc.
- Deberá entregarse al trabajador dentro de los veinte dias hábiles srguientes al ténnino del curso de capac¡tackin aprobad0.
1ll.asáreasysubáreasocupaclonatesdelCatálogoNacionalde0cupacioneSseensUentrandiSp0nibleSeflelreVe§odeeStef0rmaloyenlapágina'.'
2i Las áreas temáticas de los cursos se encuentran d¡sponibfes en el reveso de este formato y en la página
3l Cursos imparlidos por el área compelente de la Secretaria del Trabajo y previsión Social.
4/ Para empresas con menos de Sl tIabajadores. Para empresas con m¿ís de 50 trabajadores firmaria el representante del patrófi ante la Comisión mixta de capafltac¡ón
Adiestramientr y prorluctúiriad.

5/ Solo para empresas con más de 50 rabajadores
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HERNANDEZ LOPEZ YOTSELiN CITLALLI REGISTRO HELYS,1O1O9G65.OOO5

L¡s ria¡os se asie¡úan cn esta eotr.Blary:ia baio p,roksfa de decir verdad, apercihidos dc la reslqnsabi{id«i en que uncu*etodo
aquel que no se conduce con verdad.
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DATO§ DEL PROGRAMA DE ADIESTRAMIENTO PRODUCTIVIDADY


