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CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES
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efitregar§e al trabajador dentro de los veinte días hábiles sbu¡entes al térnino del curso de capacitación apmbado.! Las áreas y subáreas oc{pacionales del catálogo Nacional de Ocupaciones se encüentran disponioii:s en et reverso de este fgrmato y en Ia pé¡gina www.sbs.qob.mxU Las áreas temáfcas de los cursos se encuenttan disponibles en el ieverso de este formato y en la página www.stos.qob.mx3/ cursos impartidos por el área compebnte de la secretaria det rrabajo y previsión social.4i Para empresas con menos de 51 trabajadore§. Para empresas con niad ce ao trara¡aoores firmaria el represenhnte del pa$on ante la comisón mixk de capac¡hción
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DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACTTACIÓN, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Los datos se asientan en esta constancia baio protesta de decir verdad, apercibidos de la responsabitidad en que incurre todo
aquel que no se conduce con verdad.
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lng. ing. Cados Valdivia.

y firma

paterno,

OATOS DE LA EMPRESA

paterno,

7

SHCP)

l;l.i^{

v


