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CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

INS]'R[-ICCIONES
- I-ienar a náqurna o con letra de molde.
- Deberá enkegarse ai trabajador dentro de los veinte dias hábiles siguientes al térm¡no del curso de capacitac¡ón aprobado.
].lLasáreasysubáreas0cupaCionaiesde|Catai0g0Nacionalde0cupaclones§eenCUentrandispon¡blesefielreversocleesteformat0yeniapÉ}qiña.-,.'
2i Las áreas temáticas de los cursos se encuentran disponibles en ei reverso de este formato y en ia pág ina
3l Cursos impartidos por ei área competente de la Secretaria del Trabaio y previsón Social.
4/ Para empresas con menos de 51 trabajadofes. Para empresas con más de 50 trabajadores firmaria e¡ represenhnte del patrón ante la Comision mixta de 0apacitactón
Adiestramiento y productiviCad.

5/ Solo para empr-esas con más de 5C trabajadores
.Dato 

no obligatorio

Nombre (Anotar apellido paterno, apelfido materno y nombre (s)

HERNANDEZ GARCIA GILBERTO

,lolul* lulzinl rl,.loluH U\)GE

Clave Unica de de Población 0cupación especÍfica (Catálogo Nacional de Ocupaciones)r

O3-4 INSTALAC}ON Y I\,{ANTENIMIENTo II.IDUSTRIAI-

Pirp-sto.

OFICIAL ELECTRICO

Nor"nbre c razón social {En caso de persona fisica, anotar apellido

GIASESORI¡{ Y SOLUCIONES INTEGRALES DEL SURESTE SA DE CV

paterno, apellido materno y nombre

l-l
Contribuyentes con

"t"t"i-ulvlulc
ttt

{SHCP)

ll-2 7

Federol de

clA

Nombre del curso

PI-ATAFORMAS DE ñLEVACION
Duración en horas

B HRS

Pencdo de
ejecución De 7 (

Añottl0l2
l\4es

0 8

Día

i 40 a ,lol,l,
AñO

0 B

Mes

I 0 4
Area temática del curso z

6000 SEGURIDAD

HERNAT{DEZ LCPE¿ YOTSEL{N CITLALLI REGISTRO HELYO1O1OSG65.OOO5

Nombre del Agente capacitador o STPS y

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

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

*li$ei Fatren e repmertant* @ai+ R*pm*t*nte & k !r@ads* si

lng Zavala lng. Carlos Valdivia.

Nombre y firma y firma Nombre y

DATOS DE LA EMPRESA

Reo¡stro
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