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CONSTANCIA DE GOMPETENC¡AS O DE HABILIDADES LABORALES

i}ISTRUCCIONES
- [,knar a nráquina o con ]etra de moide.
- Deberá entregarse al trabajador dentro de ios veinte dias hábiles siguientes al término del cu¡so de capacitac¡ón aprobado.
! l-as áreas y subáreas ocupac¡onales del Catálogo Nac¡onal de 0cupaciones se encuentran disponlbles en el reverso de este formato y en la pag¡na,., ' l
2l Lasáreastemáticasdeloscursosseencuentrand¡sponiblesenel reversodeestefo¡mat0yenlapágina
31 Cursos impartrdos por el área competente de la Secretaria del Trabajo y Previsión SociaL.

4l Para empresas con mefios de 51 trabajadores. Para empresas con más de 50 traba.iadores f¡rmaria el representafite del patrón ante la Comisión mixta de capac¡taoón
Adiestramiento y productividad.

5l Solo pam empresas con más de 50 kabajadores
*Dato 

no obirgatorio

paterno. apellido materno y nombre (s)

HERNIANDEZ
Clave Unica de Registro de Población

Hlr lclol,l glolzi ol.,lH ivlzl*l'-l Liol o

Ocupación especifica iCatálogo Nacional de Ocupaciones)ri

03.4 INSTALACION Y MANTENIN4IENTO INDUSTRIAT

ELECTRICO

Puesto*

Nombre o razón social (En caso de persona fisica, anoiar apellido paterno, apellido materno y nombre

GIASESORIA Y §OLUCIONES INTEGRALE§ DEL SURESTE SA DE CV
Reoistro

olo s 0 I 0 ¿ 7 H C AcJ

con hcmoclave

PREVENCION Y COMBATE CONTRA INCENDIOS

Nombre del cr.lrso

Duración en horas

8 HRS
De

Periodo de

ejecucrón

Año

? 2 5 0

Mes
I

I

I I

Dia

0 v

Año

2 0 2 5

l'4es

0 I

Día

0 7

Area temática del curso .,

6000 SEGURIDAD

HERNANDEZ LOPÉZ YOTSELiN CITLALLI REGI§TRO HELYg1 O1 O9G65.OOO5

Nombre dei Agente capaüitadcr c STPS y

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, ADIESTRAMIENTO Y PRODUGTIVIDAD

Los datos se asientan en esta constancia baio protesta de decir verdad, apercibidos de ta responsabilidad en que incurre todó
aquel que no se conduce con verdad.

lnstructor o tutor Patrón o repiesentante legal , Representaflte de los trabaladores :,

lng lng. Car!os Valdivia.

v y frrma Nombre y


