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CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

Il\iSTRLJCCIOIT"ES
- l-ienar a máqurna o con letra de r¡olde.
- Deberá entregarse al trabajador dentro de l0§ veinte d¡as hábiles s¡guientes al témino del curso de capacitación aprobado.
'11 Lasáreasysubáreasocupacionalesdel Catál0goNacionaldeOcupacionesseencuentrandisponiblesenel reversodeesteformatoyenlapágina,:,, ,.,.
21 Las áreas temát¡cas de los cunos se encuentran d¡sponibles en el reverso de este formato y en la página
3/ Ci¡rsos impartidcs por el área conlpetente de ia Secretaria dei Trabajo y Previsión Social.
4l Para empresas con menos de Sl trabajadores. Para empresas con más de 50 trabajadores firmaria el representante del patrón ante la Comisión mixta de capacitación
Adiestramiento y productividad.

5/ Solo para ernpresas con rnás de 50 tÍabajadores
-Dato 

no obligatorio

Nombre (Anotar apellido paterno, apellid0 mat€rn0 y nombre (s)

HERNANDEZ GARCIA GILBERTO
Clave lJnica de Registro de Población

Hlr le l.l'lslolzlolol, iulzln ..lrloio
Ocupación especilica (Catálogo Nacional de Ocupacrones)r,

O3-4 INSTAL.ACION Y MANTEN¡I4IENTO INDUSTRIAL

OFICiAL ELECTRICO

caso de persona fis¡ca, anotar apellido paterno, apellido materno ysocial0

GIA§ESORIA Y DEL SA DE CV
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EQUIPCI DE PRüTECCION PER§ONAL

Nombre del curso

Duración en horas

B HRS

Periodo de

ejecución De ,lol,lu
AñO

0 I

Mes

I
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o ,lol,lu
AñO Mes

0 8 0 6

Dia

I
Area temát¡ca del curso a

6000 SEGURIDAD

HERNANDE.Z LOPEZYOTSELIN CITLALLI REGISTRO HELYS101O9G65.OOO5

Nombre del Agente capacitador o STPS ¡r

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, AD¡ESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Los datos se asíentan en esta constancia bajo protesta de deeirverdad, apercibidos de la responsabilidad en que incurre todo
aquel que no se conduce con verdad.

o tutor Patrón o representante legal * Representante de {os trabajadores l

lng ing. Carlos Valdivla.

y firma v

DATOS DE LA EMPRESA
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