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CONSTANCIA DE COMPETENGIAS O DE HABILIDADES LABORALES

INSTRUCCIONES
- Llenar a máquina o con letra de molde.
- Deberá entrqarse at trabajador dento de los veinte días hábils s¡ruientes al tÉrmiño dei cuso de capac¡hción aptÓbado.

! Las áreas y subáreas ocupacionales del Catáloqo Nacional de Ocupacions se encuentan disponihles en el revérso de este formato y en la pÉgina w{,w.sbs.qob.mx
? Las áreas temáücas de los cunsos se encuentran disponibles en el rever§o de este format0 y en la página wwlv.st0s.qob.mx
3/ Cursos impadidos por el :área mmpebnte de la Secretada delTrabaio y Previsión Sociat.
4/ Pana empresas con meno$ de Sltrabajadores. Para empresas con más de 50 $abajadores fimaria el represenhnh del pafon anh la Comisión mixta de capacihc¡ón
Adiestramiento y pmductividad.

5/ §olo para empresás con má3 de 50 tabajadores
.Dato ño ob¡i?atorío

Nombre (Anotar apeilido paterno. apellido máterno y nombre (s)

HERNANDEZ GARCIA GIi-BERTO
Clave Unica de Registro de Población

Hle lcloi,l glol zl oiul' lvizl*i'l r lolo
0cupación especifica (Catálogc Naoona[ de Ocupaciones)t

03-4 iI.JSTALACION Y MANTEIIIMIENTO INDUSTR¡AL

IAL I,U

Nombi'e o ra¿ún social (En caso de oersona lisica, anotar ape¡lido paterno, apeilido materno y nombre

Y INTEGR,ALES DEL SURESTE CV

§ a I 0 2 7 H A5

con homoclave

Nombre dei cursr:

TRABAJCI EN ALTURAS
Duración en horas

8 HRS
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Área temática dei curso z

600O SEGURIDAD

Nombre del Agente capacitador o STPS ar

HERNANDEZ TOPEZ YOTSELIN CITLALLI REGISTRO HELY91 O1O9G654OO5

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

instructor 0 tut0r Patrón o representante legal er Representante de los trabajadores s,

tn§" Zav*la !rq. üado* Valdivia.
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DATOS DEL TRABAJADOR $
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