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DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

INSTRUCCIONES
- Llenar a máquina o con letra de molde.
- Deberá entregarse al trabajador denfo de los veinte dias háb¡les s¡gu¡entes al término del curso de capac¡tac¡ón aprobado.

z Lasáreastemát¡casdeloscursosseencuentrandisponiblesenel reversodeesteformatoyenlapáginai:l!:irlii..i.;,:i,t_..1
3i Cursos iqDartidos,0or el área coqoetenle de ia Secretana del Trabqio¡ Previsión Social.
4/ Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con más de 50 trabajadores flrmaría el representante del patrón ante Ia Comlsión mixta de capacitación,

ad¡estramiento y productividad.
5/ Solo para empresas con más de 50 trabajadores.
. Dato no obligatorio.
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Nombre (Anotar apellido paterno, apellido

LARIOS MIRANDA ADOLFO EDGAR

inaterno y nombre (s))

Clave Unica de REisko de Población
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0cupación especifica (Catálogo Nacional de Ocupaciones) l
O3 CONSTRUCCION

Puesto.

AYUDANTE ELECTRICO

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre o razón social (En caso de persona física, anotar apellido paterno, apellido rnaterno y nombre(s))

GI ASESORIA Y SOLUCIONES INTEGRALES DEL SURESTE S.A. DE C,V.
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Registro Federelde

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre del curso

cANDADE0 Y ETTQUETADO (LOTO)

Duración en horas

B HRS De

Periodo de

ejecución:

Año
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Mes

ola
DÍa

ol¡ a 4

Año
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Me; I oia

oialol¡
Area temática del curso:r

6000

Nombre del agente capacitador o STPS 3/

JOSUE GADIEL CORDOVA MEJIA REGISTRO ANTE LA STPS: C0MJ-940619-138-0005

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Los datos se asientan en esta constancia 'oaio protesta de üecir verdad, aperifolüos üe 1a responsaUfirdad en que incune todo

aquel gue no se condl¡ce cc¡¡ verdad.
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