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CONSTANCIA DE GOMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

INSTRUCCIÜNES
- Llenar a máquina o con letra de molde.
- DebeÉ entregarse al kabajador dentro de los veinte dias hábiles sigu¡entes al témino del curso de capacihción aprobado.
L/ Las áreas y subáreas ocupacionales del Catálogo Nacional de 0cupaciones se encuenhan disponibles en el reverso de este formato y en ta pfuina www.sbs.oob.mx
2/ Las áreas femátlcas de los cunos se eneuentran disponibles en el reyerso de este fomato y en la página www.shs.gob.mx
3/ Cumos impartidos por el área competente de la Sec¡etaria del Trabajo y Previsfrin Social.
iV Para empresas con menos de Sftrabajadores. Para empresás con mÉs de 50 habajadores firmaría el represehtante del páfóñ áñb la Comisión mixta de caparihción
Adieskamiento y productividad.

5/ §olo para empresas con más da 50 habajadorÉs
-lDato 

no obligatodo

Nombre (Anotar apeilido pater:nc, apellido materno y nr:mbre {s)

LARTOS tvllRANDA ADOLFO EDGAR
Clave iJnica de Registro de Pobiación
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Ocupación especifica (Catálogo Nacional de Ocupaciones)u

034 INSTALACION Y IVTANTENIMIENTO INDUSTRIAL

AYUDANTE

Ncmbre o razón social (En caso de persona física, anotar apellido

GI ASESORIA Y SOLUGIONES INTEGRALES DEL SURESTE SA DE CV

paterno, y nombre
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Nombre del curso
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Area temática dei curso:r

OOOO §EGURIDAD

Nombre del Agente capacitador o §TPS ¡r

HERNANDEZ LOPEZ YOTSELIN CITL{LLI REGISTRO HELYS1(]1O9G65.OOO5

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta de decirverdad, apercibidos de la responsabitidad en que incurre todo
aquel que no se conduce con verdad.

fnstructor o tutor Patrón o representante legal + Representante de los trabajadores rr

lng^ iava!a Inq" Carkt
"laldivia.

y firr*a

DATOS DE LA EMPRESA


