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CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

r,]sT-R[-Ícciot{ES
- l-1en¿r a nrárluina o con letra de molde.
- Deberá entrEanse al trabajadoI dentro de ios veinte días hábiies siguientes al tém¡no del curso de capacitación aprobado.
! LasáreasysubáreasocupacionalesdelCatálogoNacionaldeCcupacionesseencuenrandisponiblesenelreve,sodeesteiormatoyenlapáginá,-r
2l Las áreas temáticas de los cursos se encuentran disponibles en el reversc de esle formato y en la pág¡na
3l Cursos jmpaftidos 0or el área competente de Ia Secrelaria del TÉbajo y Previsión Social.
4l Paraemplesa§conmenosde5ltrabajadores-Paraempresasconmásde50trabajadoresfirmaríael representantedol patrónanteiaComisiónmixtadecapa,:itación
Ad¡estramiento y productividad,

5/ Solo para empresas con más de 50 trabajadores
'Dato no obhgatorjo

Nombre (Anotar apell¡do paterno, apellido materno y nornbre (s)

HERNANDEZ GARCIA GILBER iO
Clave Unica de Registro de

nlrlciol,lnl*
Población I

Lzi'lqiH lvlrl*1, l,. I o I ul

Ocupación especifica (Catálogo Nacional de

03.4 INSTALACION Y MANTENIMIENTO INDUSTRIAL

Fuesto*

OFiCIAL ÉLECTRICO

Nombre o razón social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apeilido nraterno y nombre

GI ASE§ORIA Y SOLUCIONES INTEGRALES DEL SURESTE SA DE CV
Reqistro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

+1"I l,l'l,l'l,l,l l-l.l^l

TRABfuOS SEGUROS CON ELECTRICIDAD

Nombre del curso

Duración en horas

8 HRS

I AnOl"renOdOde I r r

.]..',ffi' o-lr lo lr l,
Mes

I0 0

Día

I 2 a

Año

L 0 4
I

I 4

l'les

0
I

I B

Dia

0 2

Area temática del curso ri

6O00 SEGURiDAD

Nombre del Agente capacitador o STP§ :;

HERNANDEZ TOPEZ YOTSELIN CITLALLi REGISTRO HELYg1O1O9G65-{]OO5

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Lo§ datos se asientan en esta constancia baio protesta de decir verdad, apercibidos de la responsabilidad en que incurre todo
aquel que no se conduce con verdad.

lnstruct0r 0 lutor Patrón o representante iegal r Representante de los trabajadores :,

ins lng. Carlos Valdivia.

y firna Nombte y

DATOS DEL TRABAJADOR
§


