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CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

INSTRUCC]IONES
- l,lenar a máquina o cou le{ra de ¡¡oldc.
- Deberá entregarse al trabajador denko de los veinte días hábiles siguientes al término del curso de capacitac¡ón aprobado.
l/ Las áreas y subáreas ocupacionales ciel Catálogo Nacional de Ocupaciones se encuerrkan d¡spúnibles en el reverso de este formato y en la página
2l Las áreas temátjcas de los cursos se encuentran d¡sponibles en el reverso de este formato y en la página
3i Cursos impartrdos por el áreá competente de la Secretaria del Trabajo y Previsión Social.
4l Para empresas con menos de Sl trabaladores. Para empresas con más de 50 trabajadores flrmarÍa el representante del patrón ante la Comisión mixta de capá citación
Ad¡estíamrento y productividad.

5/ Solo para empresas con rnás de 50 tabejadores
*Dato 

no obligatorio

Nombre (A.notar apellido paterno, apeliido matenlo y nombre (s)

HERNANDEZ GARCIA GILBERTO
Clave Unica de Registro de Población 

I

*l' lolol,lsloizlololH ivizl*l'i'lo lul
0cupacrón específica (Catálogo Nacional de Ocupaeiones)u

03-4 I NSTALACI0N Y I\¡ANTENllllENT0 INDUSTRIAL

Puesto*

OFICIAL ELTCTRICO

Nombre 0 ra¿ón sociai (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre

GIASESORIA Y SOLUCIONES INTEGRALES DEL SURESTE SA DE CV
Registro Federal de Contribuyentes con homoclave {SHCP) I.j^l.l l,l'l,l,i,l,l l-l.l^l I

BLOQUEO Y ETTQUETADO

Nornbre del curso

Duración en horas

B HRS

Periodo de

ejecución De ,lnl,l,
AñO Mes

0 0 5

Dia

I a ,lol,lu
Año [,4es

0 oo

Dia

0 (
Área temática del curso r

OOO() SEGURIDAD

Nombre clel Agente capacitador o §TPS :i

iiERNANDEZ LOPEZ YOTSELIN CITLALLI REGISTRO HELY91O109G65.OOO5

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

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

o tutor Patrón o representante lega{ u Representante de los trabaladores :,

Ing" Zavala lng. Carlos Valdivia.

N*nfuey y firr*a Y

DATOS DEL TRABAJADOR

DATOS DE LA EMPRESA

B


